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1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad la población presenta muchas falencias de salud debido a los 
hábitos de vida que lleva, pero no es culpa solo de las personas, sino también del 
entorno pues este ofrece un sin número de facilidades para no movilizarse, y estar 
en una zona de confort total, un ejemplo de ello es la tecnología, la cual en el 
transcurso del tiempo ha venido facilitando cada vez más el desarrollo de las tareas 
realizadas por los seres humanos, como lo es la forma de transportarse, la forma 
de conseguir los alimentos, los alimentos que se consumen, y también está implícito 
en esto otro factor importante y vulnerador la salud de la población, y este es el 
consumo de sustancias psicoactivas. 
 
Tomando en cuenta a (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011) los factores de 
riesgo pueden estar divididos en factores de riesgo comunes e intermedios, estos 
últimos pueden ser la presión arterial elevada, la hiperglicemia, el sobrepeso, la 
obesidad y la hipercolesterolemia, entre otros. Cuando se habla de factores 
comunes se separan en los no modificables como la edad y los modificables como 
la inactividad física, la dieta poco saludable y el consumo de tabaco. Estos últimos 
son el resultado del comportamiento y actitud de las personas, además, amplían los 
índices de sufrir diferentes patologías como las cardiovasculares,  respiratorias, el 
cáncer y la diabetes, las cuales son consideradas como Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT).  
 
En cuanto a la alimentación saludable hay muchas creencias sobre lo que lo que 
quiere decir e llevar una alimentación equilibrada y saludable, pero muchas culturas 
han cambiado este concepto gracias a las tendencias mundiales del cuerpo esbelto 
y atlético, promoviendo así cambios en la preparación y contenido de los alimentos 
para incidir en la reducción de peso que podrían ayudar a mantener una figura 
saludable. Los hábitos van inmersos desde el núcleo familiar y social no se pueden 
comprender hábitos universales, ya que las condiciones económicas o factores 
ambientales pueden afectar las costumbres de las personas. Para aclarar este 
apartado referenciamos:  
 
“… que el estilo de vida es la forma individual como cada persona interactúa con la 
naturaleza la manera como siente piensa y actúa. Lo saludable son conductas que 
no influyen negativamente en la salud de acuerdo con la cultura y contexto de la 
vivencia, estos hábitos se manifiestan en cada uno o en cada grupo, unos favorecen 
la salud, otros no son saludables y por lo tanto pueden aumentar el riesgo, de tal 
manera que requieren modificaciones en el comportamiento y dependen de una 
férrea disciplina, voluntad y conocimiento de que implicaciones producen y cómo 
disminuirlos.” (Giraldo Trujillo, Granada Echeverry, Zapata Valencia, & Nieto 
García, 2010, pág. 38)  
 
Cada cultura influencia los hábitos de las personas por ejemplo el consumo de 
cigarrillo y la realización de actividad física factores como el consumo de tabaco son 
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de carácter hereditario o social ya que la persona que se encuentra en un ambiente 
de fumadores es más propensa a desarrollar este hábito, de igual manera en la 
actividad física si el entorno de la persona es de sedentarismo el individuo tiende a 
ser igual, pero si crece en un entorno donde se promueva la actividad física, 
seguramente la practicara. En la dieta saludable también hay una problemática 
debido a que los alimentos ricos en grasas y azucares son más económicos y 
asequibles, alimentos como las frutas y las verduras muchas veces superan el 
presupuesto estipulado. 
 
Tomando en cuenta a (Filho, 2002) inferimos  que la masificación de los medios de 
comunicación acrecienta cada vez más las brechas de la inequidad, los servicios 
como la televisión, la radio, el internet y la publicidad se han expandido a las zonas 
marginadas de los territorios y facilitan la información. La problemática se acrecentó 
debido a la información trasmitida a las personas ya que los medios como la radio, 
televisión e internet promueven la satisfacción de necesidades superfluas como la 
tecnología, productos farmacológicos, moda, etc.  
 
Los hábitos de vida no saludable tienen en la población connotaciones negativas 
como los son: las enfermedades crónicas no transmisibles, las cuales una 
investigación realizadas en marzo de 2013 por la Organización Mundial de la Salud 
gran parte de la población muere  a causa de estas, según este estudio más de 36 
millones de personas cada año mueren a causa de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, cerca del 80% de las defunciones por ECNT =29 millones, se 
producen en los países de ingresos bajos y medios, más de 9 millones de muestres 
atribuidas a las ECNT se da en personas menores de 60 años de edad, el 90% de 
estas muertes prematuras se da en países de ingresos  bajos y medios;  las 
enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las muertes por ECNT 
17.3 millones cada año, seguidas del cáncer con 7.6 millones; las enfermedades 
respiratorias con 4.2 millones, y la diabetes con 1.3 millones. Estas cuatro 
enfermedades son las responsables del 80% de las muertes de ECNT, sumada a 
factores de riesgo como el consumo de tabaco, inactividad física, el consumo de 
alcohol desmedido y dietas desequilibras. 
 
 “Los estudios científicos demuestran que el estilo de vida es responsable de la 
mayor parte de los factores de riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares 
y cáncer; y cuando se consideran todas las causas de muerte juntas, el estilo de 
vida es responsable por el 51% del riesgo de muerte.” (Giraldo Trujillo, Granada 
Echeverry, Zapata Valencia, & Nieto García, 2010, pág. 38).  
 
Al analizar el texto “Mejoremos la Salud a todas las edades. Un manual para el 
cambio de comportamiento” de (Jenkins, 2005) se determinó que el desarrollo de 
hábitos de vida saludables en jóvenes y niños es igual a adultos pero con menos 
posibilidades de sufrir ECNT. Por tanto, esta investigación se inscribe en la 
estrategia de Instituciones Educativas Saludables (IES) de la Secretaria Municipal 
de Salud y pretende identificar los hábitos de vida en la población escolar del 
municipio de Pereira, de los estudiantes de 6° a 9° grado de 10 instituciones 
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educativas, en los componentes de actividad física, consumo de cigarrillo y dieta 
saludable.  
 
Con base en esta información, los investigadores plantearon resolver el siguiente 
interrogante: ¿Determinar los componentes de actividad física, tabaquismo y 
alimentación en los estudiantes de 6° a 9° grado de los  colegios que hacen parte 
del programa instituciones saludables, Pereira 2014? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
La salud es entendida como un proceso dinámico y cambiante, que varía de acuerdo 
al aspecto bio-psico-social del ser humano y el tipo de relación que tiene con el 
entorno que determinará el impacto positivo o negativo de esta sobre la sociedad y 
los procesos patológicos como consecuencia de una mala relación con este. 
“Conocer el estado de salud de los individuos es estudiar los diferentes 
determinantes relacionados con la biología de la persona, con el medio ambiente, 
con el sistema de salud que le atiende y con los estilos de vida que caracterizan su 
comunidad y, por consiguiente, con su cultura, de acuerdo con Dever”. (Quintero, 
2007, pág. 43). 
 
El presente trabajo de investigación se hace con el fin de conocer los hábitos de 
vida, de jóvenes estudiantes de grado sexto a noveno, de los colegios inscritos en 
el programa de “escuelas saludables”. En cuanto a la práctica de la actividad física, 
alimentación saludable y consumo de tabaco. 
 
Este trabajo de investigación servir para contextualizar los determinantes sociales y 
personales que promueven hábitos de vida saludable y los que influencian el 
consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas de igual modo conocer 
porque los jóvenes no aplican los hábitos de vida saludable para su cotidianidad. 
 
 Esto permitirá para poder generar un impacto positivo en la población 
diagnosticando la situación actual de la población que se va a intervenir en un futuro, 
desde el conocimiento, práctica y actitud de la actividad física, alimentación 
saludable y consumo de tabaco. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se cuenta con diversos entornos en donde se 
desarrolla el campo de la salud, por lo tanto cuando se trabaja en promoción de la 
salud no se debe limitar a enfocarse en los estilos de vida de la persona, sino en 
toda una globalidad que abarquen los determinantes para asegurar un adecuado 
estado de salud. Por lo que referirse a educación en salud, implica un cambio en el 
manejo de conceptos de actividad física y ejercicio físico saludable, dieta adecuada 
y equilibrada, consumo de cigarrillo y sustancias alcohólicas, aseo personal, la 
utilización del tiempo libre, entre otros. Promoviendo herramientas para la 
construcción de estilos de vida menos dañinos, promotores de bienestar y calidad 
de vida. 
 
Cuando enfatizamos en una mejor calidad de vida, e intentando definir la promoción 
de la salud: 
 
 “Esta función consiste en el desarrollo de acciones educativas, de comunicación 
social, alianzas intersectoriales, reorientación de los servicios de salud, entre otras 
con el fin último de impulsar cambios en los estilos de vida, comportamientos, 
hábitos y las condiciones medioambientales, para desarrollar una cultura de la 
salud.” (Echeverry, 2010, pág. 10).  
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En esta cita explica lo que debe contener una actividad con el fin de promover la 
salud, su labor está enfocada en construir entornos saludables y favorece los estilos 
de vida de cada persona. 
 
También es importante mencionar que debido a la desinformación, y poca 
educación a cerca de hábitos de vida saludable en las personas hacen más difícil 
nuestra labor y más fácil para ellos el aplicar estos malos hábitos tales como: 
malnutrición, sedentarismo, alcoholismo, que afectan seriamente la salud de estas 
personas.  
 
La actividad física, es también beneficiosa a nivel neurológico, ya que “diversos 
estudios han puesto de manifiesto que la práctica regular de actividad física produce 
un aumento de la autoconfianza, sensación de bienestar y mejora del 
funcionamiento intelectual” (Márquez, 1995), al mismo tiempo, el ejercicio físico ha 
sido utilizado en la prevención y tratamiento de las enfermedades mentales y 
trastornos psicológicos.  
 
Indudablemente una dieta sana también, va de la mano con el factor de salud y la 
actividad física pues estos forman un triángulo inseparable y cada una es 
complemento de la otra para dar una funcionalidad integral al organismo humano. 
 
El consumo de tabaco también puede afectar nuestra salud ya que nos puede llevar 
a padecer enfermedades como hipertensión, enfermedades cardiovasculares, 
cáncer en casi cualquier órgano, aumento de la aparición de radicales libres en 
todos los tejidos lo que significa una aceleración en el proceso de envejecimiento, 
mayor estrés oxidativo entre otros. 
 
Por tal motivo y con esta basta justificación surge la necesidad de implementar en  
el colegio La Normal Anexa estrategias para promover los hábitos de vida saludable 
por medio de la concientización en cada individuo, mejorando su calidad de vida y 
generando una conciencia de apoyo a la construcción de ambientes saludables para 
nuestros estudiantes del departamento. “La promoción de la salud ha sido motivo 
de análisis y discusión a lo largo del tiempo. Esta temática se ha utilizado como 
estrategia para realizar diversos planteamientos relacionados con la formulación de 
políticas públicas saludables, intervenciones dirigidas a personas y comunidades, y 
para la propuesta y realización de investigaciones en salud.” (Giraldo Osorio, 
Valencia Garcés, Palacio Rodríguez, & Toro Rosero, 2010, pág. 130). Este apartado 
hace referencia a que en los últimos años el bienestar del ser humano ha sido 
tratado como un tema de interés social y ha dado paso a muchas investigaciones 
en este ámbito. 
 
La presente investigación surge de un trabajo interinstitucional entre la Secretaria 
Municipal de Salud de la ciudad de Pereira y la Universidad Tecnológica de Pereira 
(UTP), y se proyecta construir una línea de base inicial para medir el impacto de la 
estrategia IES, con base en el resultado de la identificación de los hábitos de vida 
de los estudiantes pertenecientes a los diez colegios participes de la 
caracterización. 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Caracterizar los componentes de actividad física, tabaquismo y alimentación 
en los estudiantes de 6° a 9° grado del colegio La Normal Anexa del municipio 
de Pereira en el año 2014. 
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
           Determinar los hábitos de actividad física de la población estudiada. 
 
Reconocer el hábito de consumo de cigarrillo que posee esta población. 
 
Identificar los hábitos de alimentación de los estudiantes evaluados. 
 
Proponer lineamientos para el mejoramiento del programa Instituciones 
Educativas Saludables.  
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4. MARCO REFERENCIAL  
 
 
4.1. MARCO CONTEXTUAL 
 
4.1.1. Contexto Legal  
 
En Colombia existe una legislación pertinente para dar soporte a las intervenciones 
en pro de los hábitos y estilos de vida saludables, además de aquellas estrategias 
que se interesen por la reducción de los factores de riesgo de las ECNT según 
(Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011). De igual manera Colombia como 
miembro de la Organización Mundial de la Salud (OMS) adopta las recomendaciones 
para la prevención y control de las ECNT que presenta el mencionado ente mundial, 
y se suma a los lineamientos del “Plan de acción de la Estrategia Mundial para la 
Prevención y el Control de Enfermedades No Transmisibles 2008-2013” 
(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2013). Dentro del plan mencionado existen 
tres líneas de acción bajo las cuales se previó ejecutar el mismo, estas líneas son la 
Promoción de la Actividad Física, Promoción de la Alimentación Saludable y el Control 
del Consumo de Tabaco. A continuación, se referencian algunas de las estrategias 
mundiales: 
 
 Promoción de la actividad física 
 
a. Desarrollar e implementar guías nacionales en actividad física para la salud. 
b. Implementar programas en ambientes escolares, en línea con la iniciativa de la 
Organización Mundial de la Salud para la promoción de la salud en las escuelas. 
c. Garantizar que los ambientes físicos faciliten el tránsito seguro entre el trabajo y 
el lugar de residencia y que existan espacio para actividades recreativas.  
 
 Promoción de la alimentación saludable 
 
A. Desarrollar políticas nacionales y planes de acción en alimentación y nutrición con 
énfasis en las prioridades de nutrición nacionales incluyendo el control de 
enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas con la dieta. 
B. Establecer e implementar guías de alimentación y nutrición, y apoyar la 
composición saludable de los alimentos.  
C. Preparar y establecer con todos los actores relevantes un marco de acción y los 
mecanismos para promocionar el mercadeo responsable de alimentos y bebidas 
no alcohólicas para los niños, para de esta forma reducir el impacto de las comidas 
ricas en grasas saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal. 
 
 Control del consumo de tabaco 
 
A. Monitorizar el uso del tabaco y de las políticas para la prevención de su consumo. 
B. Proteger a las personas del humo del tabaco en lugares públicos y en el lugar de 
trabajo. 
C. Ofrecer ayuda a las personas que quieran dejar de consumir tabaco. 
D. Advertir a las personas sobre los peligros del tabaco. 
E. Establecer prohibiciones en la publicidad de tabaco, promoción y patrocinio. 
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F. Aumentar los precios y los impuestos al tabaco.” (Granados, Rivera, Muñoz, & 
Donado, 2011, págs. 18-20).  
 
Las estrategias mundiales citadas se desarrollan en (Organización Mundial de la 
Salud, 2004) donde se exponen las maniobras a realizar por los diferentes países 
que acojan el régimen, dentro de los cuales se incluye Colombia, que reconoce 
como medidas fundamentales para promover los hábitos de vida saludables los 
“mejores niveles de salud, limpieza del medio ambiente, disminución de la 
congestión vehicular y de transporte, optimización de los recursos y una mayor 
cohesión social”. (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011). 
 
De esta forma, la constitución colombiana estipula normas en lo referente a la 
promoción de los hábitos y estilos de vida saludables: 
 
ARTICULO 44. “Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad 
física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y 
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la 
educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de su opinión”. (Asamblea 
Nacional Constituyente, 1991) 
 
En este artículo, se evidencia la constitucionalidad de los estilos de vida saludable 
como la integridad física y la recreación (Actividad física), la alimentación equilibrada 
y la salud (espacios libres de humo), además, los niños tienen derecho a ser 
educados, particularmente en Hábitos de Vida Saludables (HVS).  
 
ARTICULO 48. “La Seguridad Social es un servicio público de carácter 
obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, 
en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los 
términos que establezca la Ley”. 
 
ARTICULO 49. “La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 
públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los 
servicios de promoción, protección y recuperación de la salud”. (Asamblea 
Nacional Constituyente, 1991)  
 
En los artículos citados, se establece que el Estado y las diferentes instituciones 
públicas y privadas son los responsables directos de la salud de la población, y que 
deben garantizar dentro de esos servicios lo referente a la promoción y protección 
de la salud, de acuerdo con esto, la promoción de HVS es un derecho constitucional 
de todos los colombianos. 
 
En el siguiente artículo, el Estado reconoce el aporte beneficioso que tiene el 
deporte y la recreación (Actividad física) a la calidad de vida y la salud, los cuales 
hacen parte de los Estilos de Vida Saludables (EVS): 
 
ARTICULO 52. “Modificado por el artículo 1 del A.L. 2 de 2000. El ejercicio del deporte, sus 
manifestaciones recreativas, competitivas y autóctonas tienen como función la formación 
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integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser humano. El 
deporte y la recreación, forman parte de la educación y constituyen gasto público social. Se 
reconoce el derecho de todas las personas a la recreación, a la práctica del deporte y al 
aprovechamiento del tiempo libre”. (Asamblea Nacional Constituyente, 1991) 
 
De la misma manera, la educación en Colombia propende no solo por la formación 
en conocimientos, sino por una educación integral y completa del ser humano: 
 
“ARTICULO 67. La educación es un derecho de la persona y un servicio público que 
tiene una función social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a 
la técnica, y a los demás bienes y valores de la cultura. La educación formará al 
colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en 
la práctica del trabajo y la recreación, para el mejoramiento cultural, científico, 
tecnológico y para la protección del ambiente. Corresponde al Estado regular y ejercer 
la suprema inspección y vigilancia de la educación con el fin de velar por su calidad, 
por el cumplimiento de sus fines y por la mejor formación moral, intelectual y física de 
los educandos; …” (Asamblea Nacional Constituyente, 1991) 
 
Finalmente, el “ARTICULO 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un 
ambiente sano”. (Asamblea Nacional Constituyente, 1991) Corresponde a uno de 
los objetivos de la promoción de la salud, en cuanto a condiciones 
medioambientales que favorezcan la calidad de vida. Es necesario recalcar que 
existen un cumulo de leyes, decretos u otros actos legislativos que regulan la 
promoción de hábitos y EVS, a continuación se enuncian algunas de ellos: 
 
LEY 115 de 1994: ARTÍCULO 5o. FINES DE LA EDUCACIÓN. De conformidad con 
el artículo 67 de la Constitución Política, la educación se desarrollará atendiendo a 
los siguientes fines: 
 
12. La formación para la promoción y preservación de la salud y la higiene, la 
prevención integral de problemas socialmente relevantes, la educación física, la 
recreación, el deporte y la utilización adecuada del tiempo libre. 
 
ARTÍCULO 14. ENSEÑANZA OBLIGATORIA. En todos los establecimientos oficiales 
o privados que ofrezcan educación formal es obligatorio en los niveles de la educación 
preescolar, básica y media, cumplir con: 
 
b) El aprovechamiento del tiempo libre, el fomento de las diversas culturas, la práctica 
de la educación física, la recreación y el deporte formativo, para lo cual el Gobierno 
promoverá y estimulará su difusión y desarrollo. 
 
ARTÍCULO 22. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA EDUCACIÓN BÁSICA EN EL 
CICLO DE SECUNDARIA. Los cuatro (4) grados subsiguientes de la educación 
básica que constituyen el ciclo de secundaria, tendrán como objetivos específicos los 
siguientes: 
m) La valorización de la salud y de los hábitos relacionados con ella;  
ñ) La educación física y la práctica de la recreación y los deportes, la participación y 
organización juvenil y la utilización adecuada del tiempo libre.” (Congreso República 
de Colombia, 1994).  
13 
 
 
Como se indicó, en la Ley General de Educación, se reconoce la importancia de la 
formación de los estudiantes en promoción de la salud, HVS como la práctica de la 
educación física y actividad física, y establece la regulación de estos componentes. 
Acto seguido se presenta lo referente a la Ley del deporte y la recreación:  
 
“LEY 181 de 1995: ARTICULO 3° Para garantizar el acceso del individuo y de la 
comunidad al conocimiento y práctica del deporte, la recreación y el aprovechamiento 
del tiempo libre, el Estado tendrá en cuenta los siguientes objetivos rectores:  
5. Fomentar la creación de espacios que faciliten la actividad física, el deporte y la 
recreación como hábito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar 
social, especialmente en los sectores sociales más necesitados.”  (Congreso 
República de Colombia, 1995) 
 
En las disposiciones que se han presentado se ilustra la forma como el Sistema 
Nacional del Deporte fomenta la calidad de vida y el bienestar a través del deporte 
y la recreación. Dentro de este contexto, cabe señalar lo dispuesto en el Código de 
Infancia y Adolescencia: 
 
LEY 1098 de 2006: Artículo 17. DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA Y 
A UN AMBIENTE SANO. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a la 
vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad 
y goce de todos sus derechos en forma prevalente. La calidad de vida es esencial 
para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser humano. Este derecho 
supone la generación de condiciones que les aseguren desde la concepción cuidado, 
protección, alimentación nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud, 
educación, vestuario adecuado, recreación y vivienda segura dotada de servicios 
públicos esenciales en un ambiente sano. 
 
ARTÍCULO 20. DERECHOS DE PROTECCIÓN. Los niños, las niñas y los 
adolescentes serán, protegidos contra: 3. El consumo de tabaco, sustancias 
psicoactivas, estupefacientes o alcohólicas.  
 
ARTÍCULO 24. DERECHO A LOS ALIMENTOS. Los niños las niñas y los 
adolescentes tienen derecho a los alimentos y demás medios para su desarrollo 
físico, psicológico, espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con la capacidad 
económica del alimentante.  
 
ARTÍCULO 30. DERECHO A LA RECREACIÓN, PARTICIPACIÓN EN LA VIDA 
CULTURAL Y EN LAS ARTES. Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho 
al descanso, esparcimiento, al juego y demás actividades recreativas propias de su 
ciclo vital y a participar en la vida cultural y las artes.” (Congreso de la República 
de Colombia, 2006) 
 
En el texto de ley anterior, se mencionan los derechos de los adolescentes en 
relación a una mejor calidad de vida y bienestar, dentro de lo que se incluye la 
promoción de HVS, los cuales son protegidos por el Estado, la familia, la sociedad 
y demás instituciones que velan por el cuidado de los adolescentes como las 
instituciones educativas. De esta manera, cuando se quiere hablar acerca de 
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Actividad Física como HVS, se podría citar el Decreto 2771 de 2008, con este 
decreto, se establece la actividad física como política pública lo que genera un 
reconocimiento importante de los hábitos y EVS para la lucha contra las ECNT.  
 
De igual modo, al hablar de nutrición y dieta balanceada, se puede referir la 
Resolución 333 de 2011, de acuerdo a este acto legislativo del INVIMA, el 
etiquetado nutricional favorece el autocuidado de las personas al conocer lo que 
está consumiendo y así mismo pueda gestionar su propia alimentación saludable. 
Por otro lado en el marco de la lucha anti tabáquica, Colombia adopta acuerdos 
internacionales como: 
 
“LEY 1109 de 2006: ARTÍCULO 3. OBJETIVO. El objetivo de este Convenio y de sus 
protocolos es proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras 
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y económicas del consumo de 
tabaco y de la exposición al humo de tabaco proporcionando un marco para las 
medidas de control del tabaco que habrán de aplicar las Partes a nivel nacional, 
regional e internacional a fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia 
del consumo de tabaco y la exposición al humo de tabaco.” (Congreso República 
de Colombia, 2006) 
 
De igual forma en el país existe una legislación correspondiente a la promoción de 
espacios libres de humo de cigarrillo y prevención del consumo del tabaco, dentro 
de estas leyes se encuentra:  
 
“LEY 1335 de 2009: ARTÍCULO 1o. OBJETO. El objeto de la presente ley es 
contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional, 
especialmente la de los menores de 18 años de edad y la población no fumadora, 
regulando el consumo, venta, publicidad y promoción de los cigarrillos, tabaco y sus 
derivados, así como la creación de programas de salud y educación tendientes a 
contribuir a la disminución de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco 
del fumador y se establecen las sanciones correspondientes a quienes contravengan 
las disposiciones de esta ley.  
 
ARTÍCULO 8o. PROGRAMAS EDUCATIVOS PARA EVITAR EL CONSUMO DE 
TABACO Y PROCURAR EL ABANDONO DEL TABAQUISMO. Los menores de edad 
deberán recibir los conocimientos y asistencia institucional educativa bajo los 
principios de salud pública sobre los efectos nocivos del tabaquismo, la incidencia de 
enfermedades, la discapacidad prematura y la mortalidad debida al consumo de 
tabaco y a la exposición del humo de tabaco, tanto de los fumadores activos como 
pasivos.” (Congreso de la República de Colombia, 2009)  
 
Aparte de esta ley existen unas tantas otras que desarrollan las estrategias en 
contra del tabaco. Paralelamente a las leyes que regulan la actividad física, 
alimentación saludable y consumo de cigarrillo, se incluyen algunas leyes que 
sustentan la salud pública y la promoción de la salud, incluyendo algunas como la 
Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, estas leyes le dan una importancia 
significativa a la promoción de la salud dentro de los servicios esenciales del sistema 
de seguridad social, y como una herramienta para enfrentar los principales 
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problemas de salud en el entorno colombiano. Para finalizar el componente legal, 
se cita una de las líneas de acción del Plan Nacional de Salud Pública:  
 
“DECRETO 3039 de 2007: Línea de política número 1. Promoción de la salud y la 
calidad de vida. La promoción de la salud y la calidad de vida constituye un proceso 
político y social que abarca las acciones dirigidas a fortalecer los medios necesarios 
para mejorar la salud como derecho humano inalienable, a consolidar una cultura de 
la salud que involucre a individuos, familias, comunidades y la sociedad en su 
conjunto, a integrar el trabajo de los sectores y las instituciones en un proceso 
orientado a modificar los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de 
mitigar su impacto en la salud individual y colectiva. Se asume la promoción de la 
salud y la calidad de vida como una dimensión del trabajo de salud que ubica su 
centro en la noción de salud, en su sentido positivo como bienestar y calidad de vida, 
que se articula y se combina con la acción preventiva. La promoción de la salud y la 
calidad de vida integra las acciones individuales y colectivas encaminadas a hacer 
que los individuos y las colectividades estén en condiciones de ejercer un mayor 
control sobre los determinantes de su salud.” (Presidente República de Colombia 
, 2007) 
 
En conclusión, este plan recoge las estrategias y acciones que se deben 
asumir en los diferentes actores del sistema de seguridad social para enfrentar 
las prioridades en salud pública de las cuales hacen parte las ECNT, y dentro 
de esas estrategias se encuentra la promoción y fomento de la salud. 
 
 
4.1.2. Contexto Institucional 
 
  PROGRAMA INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES 
 
El programa Instituciones Educativas Saludables (IES) es una estrategia de 
intervención en promoción de la salud y prevención de la enfermedad de la 
Secretaria Municipal de Seguridad Social y Salud de Pereira. Esta estrategia 
pertenece a la Mesa de Estilos de Vida Saludables, en la cual se tratan tres 
temáticas que son de importancia en la salud pública del municipio como lo son la 
Salud Mental, la Tuberculosis y las ECNT.  
 
El programa Instituciones Educativas Saludables (IES) se aplica anualmente sobre 
diez colegios de Pereira del área rural o urbana, pero que pertenecen al sector 
público, en busca de un bien común para los estudiantes de esas instituciones, 
promocionando la autogestión de la salud en ellos.  
 
Para clarificar el programa Instituciones Educativas Saludables (IES) “Es una 
estrategia que pretende generar acciones que propicien la creación de habilidades 
y competencias para el control de los factores de riesgo asociados a la enfermedad 
fomentando estilos de vida saludables en población escolar” (Secretaría de Salud 
de Pereira, 2013) 
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La estructura de la estrategia IES está dividida en 6 ítems o acciones que se deben 
llevar a cabo para lograr el éxito del programa, estos son:  
 
1. Las actividades generales de colegios saludables que se desarrollan sobre los 
estudiantes de 6° a 9° en los colegios que entran a participar de la estrategia, se 
busca conformar monitores que apoyen el trabajo a realizar, dentro de las 
temáticas tratadas están las ECNT y los HVS, la Salud Mental en 4 componentes 
(Habilidades para la Vida, Intento Suicida, Prevención de sustancias 
Psicoactivas y Convivencia Pacífica) y la Tuberculosis. Se realiza una 
intervención semanal por diferentes profesionales a través de talleres y 
valoraciones nutricionales. 
2. Las actividades de mantenimiento se desarrollan sobre los estudiantes de 6° a 
9° grado pero en los diez colegios que participaron de la estrategia el año 
pasado, se tratan las mismas temáticas, pero en una visita quincenal por 
diferentes profesionales y se refuerzan los conceptos que ya se han enseñado. 
3. Se realiza una Capacitación a los padres para profundizar en la estrategia, los 
talleres con los padres de familia se realizan mensualmente en las mismas 
temáticas nombradas.  
4. Se genera un Comité de IES para incluir en el PEI las temáticas mencionadas, 
pero a través de los proyectos de escuelas saludables en primaria y colegios 
saludables en secundaria. 
5. Para medir el impacto de la estrategia se realizara un pre test y un post test con 
el fin de determinar la efectividad de los talleres sobre HVS, salud mental y 
tuberculosis. 
6. Construcción de una línea de base institucional para medir el impacto de la 
estrategia en términos de costo–efectividad y para caracterizar las instituciones 
educativas en cuanto a infraestructura y características del PEI.  
 
Las temáticas elegidas se deben a los resultados arrojados por el perfil 
epidemiológico según la (Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, 2011) 
ya que en el año 2011, se produjeron 14 muertes por Tuberculosis Respiratoria en 
Pereira, además se reportaron 49 casos de tuberculosis extra pulmonar y 221 casos 
por tuberculosis pulmonar. Además, “Para Colombia según informes de vigilancia 
del Instituto Nacional de Salud, se notificaron durante el 2011, 10.895 casos nuevos, 
para una incidencia acumulada de 23 casos por 100.000 habitantes, la mayor 
incidencia se presentó para los departamento del Amazonas, Quindío y Risaralda; 
sin embargo, la mayor carga de enfermedad la concentra el departamento de 
Antioquia y Valle del Cauca” (Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, 
2011).  
 
Así mismo, los datos de ECNT en Pereira ya han sido citados anteriormente, con 
respecto a la Salud Mental se incluye este componente especialmente por la 
aparición de 15 muertes causadas por lesiones auto-infligidas o suicidios en la 
población de 15 a 44 años, lo cual disparó las alarmas en salud pública.  
 
Por otro lado, se referencia elementos del direccionamiento estratégico de la 
Secretaria Municipal de Salud y Seguridad Social de Pereira:  
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“MISIÓN: Direccionar, inspeccionar, vigilar y controlar el sistema general de 
seguridad social en salud a nivel local, identificando los recursos y creando las 
condiciones que garanticen la cobertura y el acceso de los usuarios a los servicios 
de salud.” (Secretaría de Salud y Seguridad Social de Pereira, 2011). Del mismo 
modo se referencian algunos objetivos de la institución que favorecen la realización 
de la presente investigación:  
 
OBJETIVOS 
 
o “Planear, direccionar, ejecutar, evaluar y controlar el sistema local de salud del 
Municipio de Pereira, en el primer nivel de atención. 
o Concurrir para la atención en mayores niveles de complejidad con el objeto de 
desarrollar las políticas de fomento, promoción, prevención, protección y 
rehabilitación en la salud de los habitantes del Municipio de Pereira. 
o Dirigir las acciones interinstitucionales en materia de alimentación y nutrición de los 
niños vinculados al sistema educativo municipal. 
o Mejorar la salud de la comunidad realizando acciones de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y la inspección, vigilancia y control de los factores de 
riesgo. 
o Elaborar el diagnóstico de la situación en salud de la comunidad y apoyar las 
acciones necesarias para fortalecer los procesos de la Secretaría”. (Secretaría de 
Salud y Seguridad Social de Pereira, 2011) 
 
Los objetivos referenciados sirven de soporte en esta investigación, que se inscribe 
en el marco de la promoción de la salud, que se considera una de las funciones 
esenciales de la salud pública según (Muñoz, López, & Halverson, 2000) Al mismo 
tiempo y para efecto del cumplimiento de su misión y objetivos generales, la 
secretaria presenta unos objetivos en el contexto de la salud pública:  
 
 
 
 
DE LA SALUD PÚBLICA: 
 
o “Establecer la situación de salud en el Municipio y propender por el mejoramiento de 
las condiciones determinantes de dicha situación.  De igual forma, promoverá la 
coordinación, cooperación e integración funcional de los diferentes sectores para la 
formulación y ejecución de los planes, programas y proyectos en Salud Pública en 
su ámbito territorial.  
o Vigilar y controlar en el Municipio la calidad, la producción, la comercialización y 
distribución de alimentos para el consumo humano, con prioridad en los de alto riesgo 
epidemiológico, así como los que son materia prima para el consumo animal y que 
representen riesgo para la salud humana.  
o Vigilar en el Municipio la calidad del agua para consumo humano, la recolección, 
transporte y disposición final de residuos sólidos; el manejo y la disposición final de 
radiaciones ionizantes, excretas, residuos líquidos y aguas servidas; así como la 
calidad del aire.  Para tal efecto, coordinará con las autoridades competentes las 
acciones de control a que haya lugar. 
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o Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdicción, sobre los factores de riesgo 
para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgo  para la 
población, tales como, establecimientos educativos, hospitales, cárceles, cuarteles, 
albergues, guarderías, ancianatos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte 
público, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados, y 
similares, plazas de mercado y abasto público y plantas de sacrificios de animales, 
entre otros.” (Secretaría de Salud y Seguridad Social de Pereira, 2011) 
 
 
. INSTITUCIÓN EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR 
 
La institución educativa Normal Superior es un colegio de carácter público el cual 
cuenta con una población de carácter mixto (Hombres y mujeres) 
Se encuentra ubicado en el calendario nacional A 
Cuenta con jornadas educativas Diurnas y de fin de semana esta ultima la cual es 
conocida como educación por ciclos. 
Los niveles de educación son preescolar, primaria, secundaria y educación media  
La institución se encuentra ubicada en el barrio el Jardín II etapa, Pereira, Risaralda 
La plataforma estratégica de la Institución Educativa cuenta con: 
 
Visión:  
 
Ser un centro de saber y formación pedagógica, investigativa y tecnológica, ligado 
a su entorno familiar, social, cultural, científico y tecnológico, que pretende 
convertirse en polo de desarrollo local y regional, evidente en la asesoría al conjunto 
de instituciones y en el diseño y ejecución de programas educativos con eje 
fundamental en la formación de la persona, la que con solvencia ética y pedagógica 
presenta publicaciones, elabora programas y crea redes interactivas, publicaciones 
y programas de extensión. 
 
Misión:  
 
Está orientada a la formación de maestros y maestras capaces de formar la vida 
espiritual de los niños y las niñas, a través de la reflexión de las prácticas 
pedagógicas como herramienta para movilizar su pensamiento, en la perspectiva 
de comprender y transformar en forma primordial las prácticas de enseñanza, y 
gestar innovación y saber pedagógico, por parte de maestros en formación y 
maestros en ejercicio. 
 
Propósitos:  
 
1. Impulsar la investigación pedagógica y educativa 
2. Permitir  el desenvolvimiento interior de la persona 
3. Conformar grupos de estudio pedagógicos y educativos 
4. Lograr unicidad en la orientación del crecimiento personal. 
5. Superar las prácticas instrumentales del maestro  
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Políticas: 
 
1. Mejorar la calidad de la educación 
2. Democratizar la vida escolar 
3. Conformar una comunidad  académica orientada hacia la pedagogía y la 
educación  
4. Articular la vida escolar 
5. Hacer una transformación crítica de las prácticas de enseñanza 
 
4.2. MARCO TEÓRICO 
 
4.2.1. FACTORES DE RIESGO PARA ECNT  
 
Cuando se habla de factores de riesgo (FR), se hace referencia a aquellos 
componentes que amplían la posibilidad de generar un evento patológico en las 
personas que se exponen a él, en este caso particular, se habla de los factores que 
propenden a desarrollar ECNT. Para clarificar, “Un factor de riesgo es cualquier 
rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de 
sufrir una enfermedad o lesión. Entre los FR más importantes cabe citar la 
insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, el consumo 
de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de 
higiene.” (Organización Mundial de la Salud, 2013).  Es decir, que las diferentes 
enfermedades que sufren las personas se desarrollan a partir de los factores de 
riesgo a los cuales se ven expuestas.  
 
Partiendo de lo anterior, existen algunos FR que son usuales a las ECNT, que a 
través de múltiples estudios se ha verificado su influencia en el desarrollo de las 
enfermedades crónicas. Así mismo, “se han caracterizado factores de riesgo 
compartidos entre todas las ECNT, que se pueden clasificar en dos grupos: factores 
de riesgo comunes y factores de riesgo intermedios.” (Granados, Rivera, Muñoz, & 
Donado, 2011, pág. 12).  
 
Como se indicó, existen un grupo de factores que facilitan el desarrollo de 
enfermedades como las cardiovasculares, el cáncer, la diabetes entre otras. Estos 
agentes causales se dividen en: 
 
“Factores socioeconómicos, culturales, políticos y ambientales: 
o Globalización 
o Urbanización 
o Envejecimiento de la población 
Factores de riesgo modificables: 
o Inactividad física 
o Dieta poco saludable 
o Consumo de tabaco 
Factores de riesgo no modificables: 
o Edad 
o Herencia 
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Factores de riesgo intermedios: 
o Presión arterial elevada 
o Niveles elevados de glucemia 
o Niveles elevados de colesterol y triglicéridos 
o Sobrepeso y obesidad.”  
(Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011, pág. 12) 
 
De esta manera, es evidente que los comportamientos humanos afectan la salud, 
como se puede ver en los factores de riesgo modificables, los cuales se pueden 
convertir en factores protectores si se transforman adecuadamente en HVS y 
contribuyen a reducir el impacto de los factores de riesgo intermedios, es decir, los 
factores protectores como la práctica de actividad física, una alimentación saludable 
y el no consumo de tabaco, disminuyen la aparición de los factores intermedios y 
mejoran la calidad de vida y el bienestar.  
Es así que se a continuación se profundizara un poco en los factores de riesgo 
modificables nombrados anteriormente. 
 
 
4.2.2.  HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES (HVS) 
 
Los HVS son el conjunto de comportamientos que poseen las personas para 
disponer de un grado alto de bienestar y calidad de vida, hacer frente a los procesos 
patológicos y poseer un estado de salud positivo. Por tanto, los hábitos de vida 
saludable incluyen entre otros a la alimentación saludable, la práctica de actividad 
física, los buenos hábitos de sueño, la hidratación adecuada, la higiene corporal y 
el no consumo de tabaco. Así mismo, a nivel mundial los HVS que se consideran 
en la lucha contra las ECNT son la actividad física, nutrición adecuada y control del 
consumo del tabaco.  
 
 Actividad física  
 
En primer lugar se define la actividad física (AF), como “cualquier movimiento 
corporal voluntario, repetitivo que involucra a los grandes grupos musculares y que 
aumenta el gasto energético (GE) por encima de los niveles de reposo. Las cuatro 
dimensiones de la AF incluyen frecuencia, intensidad, duración y tipo. Los cuatro 
dominios en los cuales ocurre la AF incluyen tiempo libre o recreación, transporte, 
ocupacional y hogar (Caspersen, 1985)” (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 
2011). De esta forma, como se define en la referencia pasada, la actividad física 
puede ser cualquier actividad cotidiana que represente un esfuerzo mayor al normal. 
Por tanto la práctica de actividad física es un conjunto de acciones que se pueden 
llevar a cabo en cualquier lugar o espacio.  
 
Según (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011) la actividad se puede clasificar 
de acuerdo a la intención de la misma, ya sea a modo de esparcimiento u ocio, lo 
que se considera la AF recreativa, dentro de la misma pueden aparecer las prácticas 
deportivas que se realizan en el tiempo libre. En segundo lugar aparece la actividad 
física como medio de transporte, esta forma, es muy común entre las personas que 
21 
 
poseen empleo y que caminan hacia sus lugares de trabajo o también aquellos que 
se desplazan en bicicleta, por otro lado en muchos lugares los sistemas de 
transporte masivos como el tranvía, metro cable o metro subterráneo están 
distantes de los lugares de trabajo facilitando que las personas realicen un poco de 
AF entre las estaciones de transporte y sus oficinas.  
 
En la actualidad las recomendaciones de actividad física a nivel mundial han variado 
y han pasado de considerarse de tipo aeróbico a actividades que se puedan realizar 
en la vida diaria y en la cotidianidad, con una intensidad moderada y no 
necesariamente vigorosa, 30 minutos diarios y la mayoría de días a la semana.  
 
Para la práctica de actividad física adecuada, se deben tener en cuenta los 
componentes de la aptitud física para la salud que son resistencia 
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y composición corporal 
según lo afirmado por. (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011). De esta 
manera la actividad física que realicen las personas debe incluir los cuatro 
componentes en los diferentes ejercicios, para conseguir unos mejores beneficios 
para la salud.  
 
Al hablar de los beneficios de la actividad física, se pueden mencionar a nivel 
general, las mejoras de los sistemas orgánicos en su funcionalidad y desempeño, 
mejora en la salud mental y en el estado emocional, así como fortalecimiento de las 
relaciones sociales. Para ahondar en el tema de los beneficios, “Podemos agrupar 
los beneficios más importantes de la AF en los niños de la siguiente forma: 1. Aptitud 
física o “Fitness” 2. Salud cardiovascular 3. Salud metabólica 4. Salud ósea 5. Salud 
mental 6. Rendimiento escolar.” (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011). Como 
se evidencia, la práctica de actividad física en los niños favorece el crecimiento 
saludable y el desarrollo de los huesos, mejora los sistemas cardiovascular y 
respiratorio, igualmente presenta beneficios en el comportamiento escolar. 
 
De esta manera, los beneficios en los adultos, también se sintetizan en una mejoría 
a nivel de los sistemas orgánicos, de la salud mental y social, aparte de esto la 
actividad física en los adultos tiene una función más preventiva contra las ECNT, se 
puede evidenciar esto ya que “Podemos agrupar los beneficios más importantes de 
la AF en los adultos de la siguiente forma: 1. Mortalidad general 2. Enfermedad 
cardiovascular 3. Sobrepeso, obesidad y síndrome metabólico. 4. Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2) 5. Cáncer 6. Alteraciones osteomusculares 7. Salud mental y calidad 
de vida” (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011). En la cita se mencionan 
algunas de las enfermedades que presentan cambios notorios y positivos con la 
práctica de actividad física, ya que disminuye la prevalencia e incidencia de los 
factores de riesgo comunes de estas enfermedades como la hiperglucemia, 
hipercolesterolemia, hipertensión, entre otras que se regulan con la realización de 
AF habitual y adecuada. .  
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 Inactividad física 
 
La problemática de la inactividad física, la dieta insalubre y el consumo de derivados 
del tabaco no es solo una suposición de la sociedad o de las entidades 
gubernamentales, es una situación que ha sido medida a través de diferentes 
estudios e investigaciones. Por ejemplo:  
 
“Para el 2010, solamente el 53,5% de los adultos colombianos de 18 a 64 años 
cumple con las recomendaciones de Actividad Física (AF), las cuales son realizar por 
lo menos 150 minutos a la semana de AF a intensidad moderada. Con relación a la 
Actividad Física en el tiempo libre y como medio de transporte, una de cada 5 
personas cumple con las recomendaciones, una de cada 3 cumple las 
recomendaciones de AF caminando como medio de transporte y una de cada 18 
personas cumple con las recomendaciones de AF montando bicicleta como medio de 
transporte.” (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011, pág. 13) 
 
De esta manera, se evidencia que el sedentarismo va ganando terreno en la 
población colombiana, muchos de los causales de la inactividad física se justifican 
en el poco tiempo libre disponible, en el cansancio producto de las labores diarias o 
la inequidad en cuanto a economía y espacios seguros para la práctica de ejercicio 
físico o deporte. Además, “las mujeres son quienes realizan menos AF al igual que 
las personas de nivel socioeconómico más bajo. Adicionalmente, al revisar la 
tendencia en 5 años se observa como la AF en tiempo libre, que está asociada a 
mejor calidad de vida, muestra una disminución significativa y que el aumento en el 
cumplimiento de las recomendaciones estuvo a expensas de la AF como medio de 
transporte.” (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011, pág. 13) 
 
 
Para ilustrar al lector, la actividad física es una de las prioridades en salud pública, 
“la inactividad física constituye el cuarto factor de riesgo más importante de 
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sólo la superan 
la hipertensión (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la 
sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad 
mundial.” (Organización Mundial de la Salud, 2010).  
 
 
 Alimentación saludable  
 
Como se dijo al principio, otro de los HVS que se deben cambiar en la salud pública 
es la nutrición adecuada. Cuando se habla de una buena alimentación saludable, 
esta se debe evaluar no solo al conocer los alimentos que se consumen, sino que 
existen algunas formas de evaluar indirectamente una nutrición adecuada, estas 
evaluaciones se hacen desde la composición antropométrica, es decir, se evalúan 
parámetros como talla, peso, IMC, circunferencia abdominal y demás mediciones 
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antropométricas, las cuales presentan cuadros de correlación que demuestran el 
estado nutricional de la persona.  
 
Cuando se habla de los hábitos alimenticios, los investigadores se refieren a la 
forma como las personas se alimentan, incluyendo la compra de los comestibles, la 
preparación, los horarios, cantidades, etc. Por tanto el proceso de nutrición es más 
complejo de lo que parece, ya que un individuo puede comprar alimentos saludables 
pero no realizar un buen proceso de preparación o comer a deshoras. Para efectos 
de conocimiento una dieta debe cumplir con la sigla CESA (Completa, Equilibrada, 
Suficiente y Adecuada), al mismo tiempo, según (Granados, Rivera, Muñoz, & 
Donado, 2011) los hábitos de alimentación saludable se pueden dividir en la 
elección de los alimentos, la correlación de los mismos y la inocuidad y preparación 
de las comidas. Dentro de estos hábitos se mencionan algunos parámetros como la 
variabilidad de los alimentos, poca adición de sal, azúcar o aceite, los horarios de 
alimentación, las porciones consumidas, las combinaciones entre los alimentos, los 
estados de ánimo y las culturas y creencias.  
 
Como se puede ver, el proceso de alimentación es bastante amplio, incluso las 
sensaciones y emociones a la hora de comer pueden afectar la digestión y 
absorción de los nutrientes. Otro requerimiento en cuanto a alimentación saludable, 
está en la combinación de los mismos y en las horas de alimentación, es importante 
tener regularidad a la hora de comer, y evitar combinaciones especialmente entre 
proteínas y carbohidratos, y entre cereales y frutas, según (Moritz, 2009).  Para 
tener en cuenta, la dieta saludable debe proporcionar la energía suficiente al ser 
humano para los procesos vitales.  
 
“La OMS define una alimentación saludable cuando cumple las siguientes 
recomendaciones: Logra un equilibrio energético y peso normal. Limita la ingesta 
energética procedente de las grasas, sustituye las grasas saturadas por grasas 
insaturadas y trata de eliminar los ácidos grasos trans. Aumenta el consumo de frutas 
y hortalizas, así como de legumbres, cereales integrales y frutos secos. Limita la 
ingesta de azucares libres. Limita la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y se 
debe consumir sal yodada.” (Organización Mundial de la Salud, 2004) 
 
Por otro lado para desglosar la sigla CESA, de una manera general, y con base en 
él (Ministerio de Salud e ICBF, 1999) se habla de Completa y Equilibrada cuando 
las personas consumen todos los tipos de nutrientes como las proteínas, 
carbohidratos, fibra dietaría, grasas, vitaminas y minerales, del mismo modo al 
consumo de todos los grupos alimenticios como Cereales, raíces, tubérculos y 
plátanos; hortalizas, verduras y leguminosas verdes; Frutas; Carnes, huevos, 
leguminosas secas y mezclas vegetales; Lácteos; Grasas; Azúcares y dulces. 
Cuando se habla de Suficiente, se refiere a las cantidades adecuadas a los 
requerimientos nutricionales de la persona y por último Adecuada, al hacer 
referencia a las preparaciones y la relación con la salud de la persona.  
 
Como es evidente en la sociedad actual muchas de las enfermedades se producen 
gracias a un desbalance nutricional de la población, por ejemplo: 
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“La situación nutricional en Colombia es un problema de gran magnitud ya que 
nuestro país presenta un comportamiento mixto donde existen altas prevalencias de 
desnutrición pero también de sobrepeso u obesidad, siendo estas últimas muy 
preocupantes debido a la velocidad del incremento de los porcentajes en los últimos 
5 años. Adicionalmente el alto consumo de alimentos ricos en energía y pobres 
nutricionalmente están dando como resultado deficiencia en la ingesta de proteínas, 
vitaminas y minerales que son esenciales para el desarrollo saludable de la 
población.” (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011)  
 
En conclusión, la situación nutricional es un hábito de vida importante implicado en 
el desarrollo de los procesos patológicos de las ECNT y que debe responder a las 
necesidades personales.  
 
 Alimentación no saludable 
 
Por otro lado, la dieta no saludable constituye un factor de riesgo importantísimo en 
el desarrollo de patologías como la hipertensión, hiperglucemia, sobrepeso, etc. 
Pero, al hablar de alimentación inadecuada no solo se refiere al aumento en el 
consumo de productos ricos en grasas, azúcar o sal, sino también al bajo consumo 
de frutas y verduras, a los desórdenes alimenticios y las dietas desequilibradas. Al 
igual que la actividad física, la alimentación depende de las culturas y de los 
comportamientos humanos, “la decisión que la gente tome en el momento de elegir 
sus alimentos resulta fundamental para promover una vida sana, con menos riesgo 
de enfermedades crónicas no transmisibles. La selección de alimentos es un hito 
importantísimo ya que contribuye además a la formación de los hábitos alimentarios 
de toda la familia.” (Araya & Atalah, 2002).  
 
 
“El 60,8% de los colombianos entre 5 y 64 años consume frutas diariamente y 
únicamente el 10% consume verduras y hortalizas, con un consumo menor en las 
áreas rurales, en los niveles de Sisbén 1. Esta información es preocupante si se tiene 
en cuenta que el 36,6% de los colombianos de esta edad consume golosinas y dulces 
diariamente, que el 69,6% de la población consume alimentos de paquete y que el 
50% consume alimentos de comida rápida de manera regular.” (Granados, Rivera, 
Muñoz, & Donado, 2011, pág. 14) 
 
 
Como se explica, los cambios de comportamiento son esenciales para la promoción 
de una buena nutrición, puesto que los seres humanos pueden ayudar a la 
construcción de hábitos alimenticios sanos en cuanto a la escogencia de los 
alimentos, como en los métodos de preparación, las combinaciones y los horarios 
de comida. Con base en lo descrito, se pretende que las intervenciones en nutrición 
se dirijan a la educación de pautas alimentarias saludables  
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 Control del consumo de tabaco  
 
El último HVS que se tendrá en cuenta en esta investigación es el Control del 
consumo de tabaco, en realidad, lo que se pretende es el No consumo de sustancias 
que contengan tabaco, pero la realidad actual es que una gran parte de la población 
mundial consume tabaco el cual produce un sinfín de enfermedades de tipo crónico, 
las directrices nacionales pretenden reducir el consumo y controlar la incidencia a 
través de estrategias comunicativas, políticas, económicas, educativas, etc. En 
primer lugar, se requiere definir la palabra tabaco: 
 
“Planta cuyas hojas tienen concentraciones altas de la sustancia química nicotina, 
que produce adicción. Después de su cosecha, las hojas de tabaco se curan y 
procesan de diferentes maneras. Los productos obtenidos se pueden fumar (en 
cigarrillos, cigarros y pipas), aplicar sobre las encías (como tabaco en polvo y tabaco 
de mascar) o inhalarse (como rapé). Las hojas curadas de tabaco y sus productos 
contienen muchos productos químicos que causan cáncer. El consumo de tabaco y 
la exposición pasiva al humo de tabaco se vincularon fuertemente con muchos tipos 
de cáncer y otras enfermedades. El nombre científico de la planta de tabaco más 
común es Nicotina tabacum.” (Instituto Nacional del Cancer, 2013) 
 
Con la definición referida, se puede traer a colación el tema de la adicción que es 
un componente de difícil tratamiento en este hábito, debido a la influencia que 
genera el tabaco sobre el organismo. Según (Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 
2011) el consumo de diferentes productos a base de tabaco tendrá en el futuro una 
acción sobre el cerebro produciendo la necesidad del consumo de cigarrillo u otros 
productos. Además, reconoce el efecto que tiene el humo contaminado con tabaco 
sobre las personas que lo inhalan, los que son llamados fumadores pasivos, que 
desarrollan el mismo riesgo que los fumadores activos a sufrir enfermedades como 
el cáncer de pulmón o la EPOC. Igualmente, este documento referenciado clasifica 
a las personas a quienes consumen cigarrillo de la siguiente manera:  
 
“Ex-fumador: persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia 
al menos por los últimos 6 meses. 
Fumador: persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los últimos 6 meses, 
dentro de los fumadores se puede diferenciar: 
o Fumador diario: es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al día, en 
los últimos 6 meses. 
o Fumador ocasional: es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al día, 
pero que ha fumado al menos un cigarrillo en los últimos 6 meses. 
Fumador pasivo o involuntario: es aquella persona que inhala involuntariamente el 
humo procedente de consumo de tabaco de otra u otras personas. El término se utiliza 
para calificar a quienes respiran el aire contaminado por humo de tabaco (ACHT).” 
(Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011) 
 
A partir de lo escrito, se puede inferir que las personas que son consideradas 
fumadoras tienen mayor riesgo de sufrir ECNT, pero tanto los ex–fumadores como 
los fumadores pasivos también pueden estar en un alto nivel de riesgo, en el caso 
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de los fumadores pasivos que constantemente respiran humo contaminado estarían 
en el mismo nivel de alarma que los fumadores.  
 
Para clarificar los efectos que produce el tabaco en el organismo, se debe 
considerar los hábitos de fumado, como la cantidad de cigarrillos fumados por día, 
el tipo de cigarrillos u otra forma del tabaco, etc. En cuanto al nivel de consumo, se 
presentan los siguientes:  
 
“Nivel de tabaquismo: es una medida que se puede determinar de acuerdo al grado 
de consumo de tabaco y al grado de dependencia física por la nicotina. El grado de 
dependencia a la nicotina se clasifica de la siguiente manera: 
o Fumadores con grado leve de dependencia física por la nicotina: Fumadores que 
consumen menos de 20 cigarrillos diarios, fuman el primero del día después de 
los 30 minutos de levantarse y ese es el cigarrillo que más necesitan. 
o Fumadores con moderado – severo grado de dependencia física por la nicotina: 
fumadores que consumen más de 20 cigarrillos diarios, fuman su primer cigarrillo 
del día en la primera media hora después de levantarse y es ese el que más 
necesitan. Además refieren intentos previos de cesación fallidos por presentar 
manifestaciones del síndrome de abstinencia a la nicotina.”  
(Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011) 
 
Por otro lado, los efectos nocivos del tabaco sobre la salud son reconocidos 
mundialmente por los diferentes gobiernos, debido a la epidemia que se ha 
extendido sobre el consumo del tabaco, el cigarrillo y sus componentes químicos 
producen detrimento de la salud en general ya que afecta muchos procesos 
biológicos del ser humano, además, es importante conocer que las personas 
fumadoras, ya sean activos o pasivos, tienen mayor riesgo de morir o de padecer 
múltiples patologías, en especial el cáncer y las respiratorias.  
 
Ahora bien, el tabaco es el principal factor de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades como el cáncer, las enfermedades circulatorias, y respiratorias, 
también influye en problemas de fertilidad, del sistema inmune, pérdida de la función 
sensorial y diabetes. Por ejemplo, “Cada año 9 de cada 10 personas que mueren 
de cáncer de pulmón eran fumadoras. Adicionalmente, cerca de 3000 personas que 
no fumaban murieron de cáncer de pulmón causado por el humo de segunda mano.”  
(Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011).  
 
De acuerdo con lo estudiado, el humo de tabaco conlleva a sufrir enfermedades 
respiratorias no solo por el contenido de nicotina, sino por otros elementos como 
metales pesados que contiene este humo, llevando al daño de las estructuras del 
sistema respiratorio, así como: 
 
“Adicionalmente el humo del cigarrillo hace que se inflame la delicada arquitectura de 
los pulmones, años de fumar conllevan a que esta arquitectura se rompa y se dañe 
haciendo que el pulmón no se pueda contraer normalmente y por ende no pueda 
sacar el aire de los pulmones. A esta enfermedad se le conoce como Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). Esta enfermedad no tienen cura y hace que 
las personas que la padecen se deterioren lentamente y mueran por falta de aire, la 
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EPOC es la combinación 2 enfermedades la bronquitis crónica y enfisema.” 
(Granados, Rivera, Muñoz, & Donado, 2011) 
 
En últimas, seguir las recomendaciones de HVS como la práctica regular de 
actividad física, la alimentación saludable y el control sobre el consumo de cigarrillo 
generan factores protectores para evitar ECNT como las enfermedades 
cardiovasculares, cerebrovasculares, cáncer y diabetes, por mencionar algunas.  
 
 
Al mismo tiempo, las complicaciones de salud pública incluyen también el consumo 
de cigarrillo y demás derivados del tabaco, puesto que, según (Organización 
Mundial de la Salud, 2006) la adicción al tabaco se convierte en una epidemia de 
carácter mundial, esto se debe a que los censos de los diferentes países han 
demostrado que el consumo de tabaco se da por igual en países desarrollados y en 
vía de desarrollo, que afecta a las poblaciones rurales, urbanas y a todos los 
estratos socioeconómicos. El consenso internacional consiste en atacar los efectos 
nocivos del consumo de cigarrillo mediante diferentes estrategias, de las cuales se 
resumen, las políticas públicas de comercialización, distribución y venta, publicidad, 
aportes tributarios, entre otras; con esto se pretende reducir el número de 
consumidores activos y por ende de receptores pasivos del humo de cigarrillo.  
 
En conclusión, los factores de riesgo modificables son el objetivo que deben atacar 
los programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad para 
alivianar las cargas de ECNT y los problemas de salud pública. 
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4.3. MARCO DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
 
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
Nombre del Estudio Tipo de Estudio Población o muestra Principales conclusiones y 
recomendaciones 
Fuente 
Componentes de 
actividad física, dieta 
saludable y espacios 
libres de humo en 
estudiantes de 
octavos y novenos 
del programa 
colegios saludables 
de Pereira, 2010. 
 
Investigación 
descriptiva. 
Como población se tomó 
a 3.935 escolares entre 
los grados 8 y 9, con una 
muestra de 252 
escolares, distribuidos 
en 29 colegios públicos 
en la zona urbana y rural 
de Pereira. 
El Programa Colegios Saludables 
debería orientar las tiendas escolares 
y fomentar hábitos de vida saludables. 
En actividad física, el número de horas 
relacionadas con entretenimiento 
pasivo, hacen evidente el riesgo de 
padecer algún tipo de ECNT. Los 
padres son el mayor ejemplo en 
cuanto alimentación, actividad física y 
consumo de cigarrillo, por lo que es 
necesario crear una escuela de 
padres donde analizan conceptos y 
prácticas que fomente una vida 
saludable. Contratar profesionales 
capacitados que guíen las actividades 
extraescolares, con el fin de 
motivarlos y crear espacios que 
fomenten la práctica deportiva y eviten 
el entretenimiento pasivo. 
(González, 
Ramírez, & 
Torres, 
2011) 
Caracterización de 
los componentes de 
actividad física, dieta 
saludable y espacios 
libres de humo en 4 
Investigación 
descriptiva. 
Para este estudio se 
tomó a jóvenes de 
ambos géneros entre  
los  grados 8 y 9 de  la  
jornada de la mañana de  
Con respecto a la dieta saludable, los 
jóvenes se encuentran en un nivel 
contemplativo, pocos estudiantes 
llevan una dieta saludable y desean 
mantenerla, y un porcentaje bajo de 
(Hincapie, 
Moreno, & 
Echeverry, 
2011) 
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colegios del núcleo 
educativo No 4 de 
Pereira. 
4 colegios 
pertenecientes al núcleo 
Educativo número 4 del 
Municipio de Pereira. 
los que no la llevan, les gustaría y no 
sabe cómo hacerlo; y el concepto que 
tienen de dieta saludable es errado; 
según los estándares la dieta consiste 
en la alimentación diaria, y ésta hace 
referencia a un determinado tiempo 
donde se come de forma especial. Un  
gran  porcentaje de la población 
podría considerarse como fumadores 
pasivos, algunos no lo hacen con 
frecuencia y otros contemplan la 
posibilidad de hacerlo o acompañan a 
sus amigos, afectándose de forma 
indirecta ellos mismos 
Actividad física, 
consumo de tabaco y 
dieta en jóvenes de 
grados 8 y 9 de los 
principales colegios 
privados de la zona 
urbana de Pereira 
2010. 
Investigación 
descriptiva 
La población objeto de 
estudio fueron los 
estudiantes de grados 8 
y 9 de los principales 
colegios privados de la 
zona urbana de Pereira 
con más de 600 
estudiantes,  éste se  
realizó a hombres y 
mujeres entre los 12 y 15 
años de edad 
El sedentarismo es uno de los factores 
que más afecta a los estudiantes 
debido a que gastan la mayoría de su 
tiempo libre en actividades que no 
requieren de un alto gasto energético 
(internet, videojuegos, teléfono). En 
las instituciones educativas se deben 
implementar estrategias pedagógicas 
desde los primeros grados para que 
los niños y adolescentes tengan 
herramientas y sepan elegir qué tipo 
de alimentos se deben consumir, la 
importancia de la realización de una 
actividad física constante y evitar el 
tabaco, buscando que tengan un 
mejor desarrollo biopsicosocial. 
(Trejos, 
Loaiza, & 
Ospina, 
2010) 
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Conocimientos, 
actitudes y prácticas 
de los estudiantes de 
grado octavo y 
noveno 
pertenecientes a los 
colegios Pablo Emilio 
Cardona y Hernando 
Vélez Marulanda en 
cuanto a los 
ambientes libres de 
humo, actividad física 
y dieta saludable 
Pereira, 2010. 
Investigación 
descriptiva 
Como población se tomó 
316 escolares, con una 
muestra de 172, de los 
cuales 32 no 
participaron de la 
investigación por la no 
asistencia a la jornada 
académica o por 
negación voluntaria por 
parte de ellos. En total 
participaron 140 
escolares 
En cuanto a la dieta, predominaron las 
conductas saludables; el consumo de 
alimentos sanos (frutas, productos 
lácteos y verduras) tuvo gran 
representación (89,2%), resultando 
superior el consumo de verduras a la 
ingesta de frutas.  Referente al 
consumo de cigarrillo se encontró una 
edad de inicio entre los 12 y 15 años, 
el 88% de los adolescentes no 
fumaban y tenían un alto riesgo de 
convertirse en fumadores. El aumento 
y uso de las nuevas tecnologías, 
influyeron poco en la práctica de 
actividad física, ya que menos de dos 
cuartos de los estudiantes (40%) 
gastaron 5 o más horas diarias en 
actividades sedentarias (ver 
televisión, usar el computador o tomar 
una siesta). Es importante que las 
entidades gubernamentales 
implementen programas educativos 
que aumenten el conocimiento sobre 
las ventajas y desventajas de la 
práctica de actividad física, la dieta y 
el consumo de cigarrillo, para conocer 
de manera más concreta los 
resultados de estas prácticas. 
(Tapasco, 
2010) 
Actitudes y prácticas 
frente a la dieta 
saludable en un 
Investigación 
descriptiva 
Se tomó una población 
de 120 estudiantes de 
grados 10 y 11 del 
Esta investigación reafirma el hecho 
de que los adolescentes viven dentro 
de un ambiente alimentario obeso 
(Granada E, 
Baena U, & 
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colegio de Pereira, 
2009. 
colegio San Joaquín, de 
carácter público, 
ubicado en la ciudad de 
Pereira. 
génico debido al consumo de 
gaseosas, mecato, grasas y comidas 
rápidas, lo cual facilita la aparición de 
factores de riesgo que de manera 
reiterada se han identificado como 
decisivos en el establecimiento de la 
obesidad tanto infantil como juvenil y 
de enfermedades cardiovasculares.  
Los datos confirman el bajo consumo 
de lácteos, verduras y frutas que son 
fundamentales en una dieta 
balanceada. Promover la adopción de 
hábitos alimentarios saludables desde 
las aulas de clase a través de la 
enseñanza de los beneficios de estas 
y de los riesgos de tener estilos de 
vida poco saludables 
Rivera M, 
2009) 
Resultados de la 
Primera Encuesta 
Nacional de Salud 
Escolar. Argentina, 
2007. 
Investigación 
descriptiva 
La población 
seleccionada incluye a 
jóvenes escolarizados 
de entre 13 y 16 años. 
Una muestra 
representativa de 
alumnos de 1er a 3er 
año de educación media 
a nivel nacional, que en 
el año 2007 totalizaban 
1.943.233 alumnos. 
La Encuesta Mundial de Salud 
Escolar aporta información muy 
relevante para la toma de decisiones 
que tienden a promover la salud de los 
adolescentes. Cabe destacar el alto 
consumo de bebidas alcohólicas, 
tabaco y otras drogas, los problemas 
relacionados con consumo y el fácil 
acceso a ellas; y el importante 
porcentaje de adolescentes que 
padecen sobrepeso, algo esperable 
dados los hábitos alimenticios 
observados y el notorio grado de 
sedentarismo detectado. 
(Linetzky, 
Morello, 
Virgolini, & 
Ferrante, 
2011) 
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Conocimientos, 
actitudes y prácticas 
sobre espacios libres 
de humo en un 
colegio de Pereira, 
2009. 
Investigación 
descriptiva 
Se trabajó con una 
población total de 120 
estudiantes entre   
grados 10 y 11, del 
colegio San Joaquín, un 
colegio de carácter 
público de la ciudad de 
Pereira; aunque hubo 24 
estudiantes que no 
participaron de la 
investigación por la no 
asistencia a la jornada 
académica. 
El porcentaje de fumadores escolares 
pasivos fuera del hogar es cercano al 
encontrado en otros países, pero es 
de resaltar que los fumadores pasivos 
en el hogar son menos frecuentes. En 
general, se encontró una buena 
actitud frente a la defensa de los 
espacios libres de humo, hallazgo que 
se considera debe ser utilizado y 
estimulado en el ambiente escolar 
para cubrir falencias en el 
conocimiento respecto al riesgo de ser 
fumador pasivo. 
(Soto B, 
Rivera M, & 
Granada E, 
2009) 
Actividad físico - 
deportiva en 
escolares 
adolescentes. 
Investigación 
descriptiva 
Este estudio contó con 
una muestra de 1750 
adolescentes españoles 
(350 en cada una de las 
ciudades: Granada, 
Madrid, Murcia, 
Santander y Zaragoza) 
de ambos sexos con 
edades comprendidas 
entre 14 y 18 años y 
estudiantes en centros 
públicos o privados de 
enseñanza secundaria o 
formación profesional. 
Los chicos adolescentes estudiante 
de secundaria realizan más práctica 
deportiva que las chicas de su misma 
edad, siendo el futbol el más 
practicado. Existen claras diferencias 
entre los deportes más practicados 
por chicos (futbol, futbol-sala…) y los 
más practicados por la población 
femenina (aerobic, baloncesto, 
danza…). Los adolescentes realizan 
más práctica deportiva en verano y 
durante el fin de semana que en los 
días lectivos. Un 25.9% de los 
escolares encuestados manifiesta no 
practicar ninguna actividad deportiva 
extraescolar. 
(Chillón 
Garzón, 
Delgado F, 
Tercedor S, 
& González 
- Gross, 
2002) 
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Hábitos de vida en 
una población escolar 
de Mataró 
(Barcelona) 
asociados al número 
de veces diarias que 
ve televisión y al 
consumo de 
azúcares. 
Investigación 
descriptiva 
La muestra del estudio 
comprende 2.898 
escolares de Mataró, 
Barcelona. Los 
escolares cursaban 1º 
(6-7 años), 4º (9-10 
años) y 7º (12-13 años) 
de Enseñanza Primaria 
durante el año 1993. 
Los estudiantes encuestados que 
refieren un alto número de horas 
viendo televisión y/o alto consumo de 
azúcares también presentan otros 
hábitos de vida y dietéticos 
igualmente poco saludables. La 
influencia del nivel socioeconómico es 
indiscutible en la presencia de hábitos 
de riesgo; sin embargo, su papel en 
los resultados de este estudio es difícil 
de valorar, posiblemente por el tipo de 
indicadores indirectos utilizados, 
facilitando la presencia de otros 
hábitos no saludables en los mismos 
sujetos. 
(Ruano R & 
Serra Pujol, 
1997) 
Publicidad de 
alimentos y 
conductas 
alimentarias en 
escolares de 5º a 8º 
básico.  
Investigación 
descriptiva 
Una muestra de 
escolares de segundo 
ciclo de enseñanza 
básica (5º a 8º grado), 
asistentes a 
establecimientos 
educacionales 
municipalizados de una 
ciudad del norte 
(Copiapó, III Región), 
una del centro (Melipilla, 
Región Metropolitana) y 
una del sur del país 
(Dalcahue, X Región). 
Correspondientes a los 
Niveles 
Se concluye que éste, como otros 
estudios nacionales, confirma el alto 
consumo de productos de alta 
densidad energética y elevado 
contenido de grasas, con azúcar o sal, 
que contribuyen en forma importante 
a la ingesta energética total y a la 
creciente prevalencia de sobrepeso y 
obesidad infantil observados en Chile 
en los últimos años. Esto pone de 
relieve una vez más, no sólo la 
necesidad de educar en nutrición a la 
población escolar y su familia, sino 
también la de mejorar las condiciones 
ambientales adversas relacionadas 
con la baja oferta, alto precio y escasa 
(Olivares, 
Díaz, & 
Yañéz, 
2003) 
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Socioeconómicos bajo y 
medio bajo. 
o nula publicidad de los alimentos 
saludables.  
Hábitos de salud de 
los escolares de una 
institución pública en 
el municipio de 
Soledad (Atlántico).  
 
Investigación 
descriptiva 
La población es del 
municipio de Soledad 
(Atlántico), el universo 
estuvo constituido por 
3203 estudiantes y se 
obtuvo un tamaño 
muestral de 576 
estudiantes. 
Se encontró que a medida que el 
estadío de la adolescencia aumenta, 
los jóvenes adquieren hábitos de 
salud inadecuados con respecto a la 
práctica de ejercicio, el hábito de 
fumar, el consumo de alcohol, la 
sexualidad no segura, el no uso de 
medidas de protección vial y la 
participación en actos de violencia. 
Cabe señalar que a pesar de que los 
hábitos alimentarios no mostraron 
diferencia según el género, se 
observa una dieta pobre relacionada 
con la frecuencia del consumo de 
lácteos, frutas, verduras y proteínas. 
(Tuesca M, 
Navarro L, & 
Medina T, 
2007) 
Sobrepeso, 
obesidad, hábitos 
alimentarios, 
actividad física y uso 
del tiempo libre en 
escolares de 
Corrientes 
(Argentina). 
Investigación 
transversal, 
observacional. 
En este estudio se tomó 
una población de ambos 
géneros con edades 
entre 10 a 15 años, los 
cuales cursaban el 6°, 
7°, 8° y 9° grados en 7 
escuelas del centro de la 
ciudad de Corrientes 
(Argentina).  
 
Se puede concluir que el grupo de 
niños y adolescentes estudiado 
presenta una prevalencia alta de 
sobrepeso y obesidad, conductas 
alimentarias no adecuadas, 
caracterizadas por un consumo 
elevado de alimentos de alto 
contenido graso y calórico y de bajo 
valor nutritivo, un alto consumo de 
bebidas gaseosas o jugos artificiales y 
un bajo nivel de actividad física, 
independientemente de su estado 
nutricional y sexo. Para revertir esta 
situación es necesario poner en 
(Poletti & 
Barrios, 
2007) 
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marcha programas basados en 
estrategias pertinentes de prevención 
de la obesidad y promoción de la 
salud por medio de actividades de 
educación nutricional en las escuelas, 
con el objeto de producir cambios en 
los patrones alimentarios y de hábitos 
de vida, que promuevan una dieta 
más variada y el ejercicio físico entre 
otros aspectos, en los escolares y sus 
familias. 
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5. METODOLOGÍA 
 
 
5.1. TIPO Y DISEÑO 
 
5.1.1. Tipo de investigación 
 
 
Esta investigación se inscribe en el paradigma empírico-analítico y es de tipo 
descriptiva.   
 
5.1.2. Diseño 
 
 
Este estudio es de carácter descriptivo ya que pretende Determinar los 
componentes de actividad física, tabaquismo y alimentación en los estudiantes de 
6° a 9° grado del  colegio La Normal Anexa que hace parte del programa 
instituciones saludables, Pereira 2014.  
 
5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
Este estudio se llevara a cabo en el colegio La Normal Anexa del municipio de 
Pereira, el cual fue escogido al azar entre los colegios que pertenecen al programa 
Instituciones Educativas Saludables (IES). La población objeto como tal son jóvenes 
de ambos géneros, estudiantes de básica secundaria que estaban matriculados en 
los grados 6° a 9° de las institución educativa  
 
Es necesario aplicar la muestra por conglomerado, es decir corrección por la 
correlación que se puede dar al interior de cada conglomerado (o sea, que los chicos 
de un mismo salón tiendan a tener los mismos conocimientos y prácticas). 
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5.3 VARIABLES 
 
En la investigación realizada se tomaron en cuenta tres variables las cuales fueron 
las siguientes: la práctica de actividad Física, la Dieta Saludable y el Consumo de 
Tabaco. 
 
 
HÁBITOS DE VIDA GENERALES:  
 
 
 
DIMENSIÓN  ÍTEM  OPCIONES DE RESPUESTA  
CONOCIMIENTO:  
Concepción de las 
actividades diarias que 
se necesitan para tener 
un cuerpo saludable.   
     De las siguientes 
actividades ¿Cuáles son 
necesarias para 
mantenerse saludable? 
(Marque todas las que 
considere necesarias).  
     Dormir bien  
Comer frutas y verduras  
 Fumar    
Hacer ejercicio físico  
Asistir al colegio  
Compartir con los amigos  
Tomar gaseosas  
Jugar videojuegos  
Practicar algún deporte  
Comer alimentos fritos  
Otros  
  
 Señale el grado de        
importancia que para usted 
tiene realizar las siguientes 
actividades a la hora de 
tener una buena salud.  
a. Tener buenas noches 
de sueño  
Si considera que  es Muy  
Importante  
Si considera que es No 
muy Importante  
 Si  considera  que  es  
Importante  
Si considera que es Poco   
Importante  
 b. Evitar engordarse  
c. Evitar preocuparse  
d. No Fumar  
e. Realizar Actividad   
f. Física diariamente  
g. No consumir alcohol  
h. Evitar  las  comidas 
grasosas  
i. Evitar comer comida 
saladas  
Si considera que es Nada  
Importante  
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j. Consumir Frutas y 
verduras a diario  
k. Evitar consumir dulces 
a diario  
  
      Señale el grado de 
importancia que tiene 
para usted, realizar las 
siguientes actividades en 
su cotidianidad:  
a)Ver televisión  
b) Sentarse en el 
computador  
c) Charlar con los amigos d 
Chatear en el celular  
e) Dormir durante el día  
f) Realizar actividades 
domésticas (barrer, 
trapear, limpiar pisos)  
g) Realizar actividad física y 
ejercicio. 
 
 
 
 
    Si considera que  es Muy  
Importante  
Si considera que es No 
muy Importante  
 Si  considera  que  es  
Importante  
Si considera que es Poco   
Importante  
Si considera que es Nada  
Importante  
PRACTICA:  
Frecuencia de 
realización de diferentes 
actividades.   
     Responda la siguiente 
pregunta, dependiendo 
de qué tan 
frecuentemente usted 
realiza estas actividades:  
a. Ver televisión  
b. Sentarse  en  el 
computador  
c. Charlar  con 
 los amigos  
d. Chatear en celular  
e. Escuchar música  
f. Dormir durante el día  
g. Leer  
     Nunca  
Una vez a la semana  
2 a 4 días a la semana  
5 a 6 días a la semana Una 
vez al día, todos los días  
Todos los días, más de una 
vez.  
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ACTIVIDAD FÍSICA: Se considera como cualquier movimiento corporal 
voluntario producido por los músculos esqueléticos y que produce un gasto 
energético por encima de la tasa de metabolismo basal.   
 
 
DIMENSIÓN  ÍTEM  OPCIONES DE 
RESPUESTA  
CONOCIMIENTO:  
Concepción del término 
actividad  
física,  
Recomendaciones y 
componentes básicos.   
De las siguientes 
opciones, marque con una 
X las que usted considere 
que representan la 
actividad física. (Marque 
todas las que considere 
necesarias).  
  
De las siguientes frases 
marque la que usted 
considera que define 
mejor el termino Actividad 
Física.  
  
Sabe usted ¿cuantos días 
a la semana debe realizar 
actividad física para 
mantenerse saludable?  
  
Sabe usted ¿Cuánto 
tiempo debe realizar 
actividad física por día?  
  
  
     Correr Dormir   
Jugar fútbol  
Jugar voleibol  
 Chatear  en  la  
computadora o celular 
Barrer, trapear, oficios 
de la casa  
Jugar videojuegos Ir a 
la tienda, hacer  
mandados  
Montar patines  
Otros  
  
Todo movimiento que 
genera un gasto de 
energía.  
Juegos, actividades 
recreativas, asistir a la 
clase de educación 
física.  
Total  reposo 
 y relajación.  
Practicar  algún 
deporte.  
  
Un día por semana 
Tres días por semana  
Dos días por semana  
 Cinco  días  por  
semana  
Todos los días  
  
15 minutos  
30 minutos  
Una hora  
10 minutos  
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PRACTICA:  De 
actividad física en la 
vida cotidiana  
 
  
 Si tiene que desplazarse a   
algún lugar, ¿En qué  
  
     Ir en moto  
Ir en bicicleta  
   Medio prefiere ir?   
  
  
  
¿Qué actividades le gusta 
hacer en clase de 
educación física?  
(Marque todas las que 
considere necesarias).  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Ir en bus  
Ir caminando  
Ir en taxi  
  
     Jugar fútbol  
Practicar otro deporte 
(voleibol, baloncesto, 
tenis de mesa, etc.)  
Correr  
 Charlar  con  sus  
amigos  
Escuchar música  
Jugar juegos de mesa  
Ninguna  de 
 las anteriores.   
Todas las anteriores  
  
 
    
 De las siguientes opciones 
marque con una X las 
actividades que usted 
realiza diariamente y 
¿Cuánto tiempo dedica a 
ellas? (Marque todas las 
que considere 
necesarias).  
  
    Si  considera  que 
dedica entre: - 10 – 15 
min.  
- 15 – 30 min.  
- 30 – 45 min.  
- 45min – 1 hora  
- Más de 1 hora  
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ACTITUD: 
Predisposición frente a la 
práctica de actividad 
física en la vida cotidiana 
- Practicar algún deporte  
- Correr, Trotar  
- Realizar actividades 
domésticas  (barrer,  
trapear, limpiar pisos)  
- Montar en bicicleta o patines  
- Hacer mandados, ir a la  
tienda  
- Subir escaleras  
  
¿Cuál es el medio que 
utiliza habitualmente para 
ir al colegio?  
  
¿Cuánto tiempo le toma ir 
de su casa al colegio y del 
colegio a su casa 
caminando o en bicicleta? 
 
 
 
1. Marque la frase que 
según su criterio 
describe mejor su 
actitud y estado actual 
hacia la actividad física  
 
  
  
Caminar  
Bicicleta  
Vehículo  (carro  o moto)  
Transporte publico  
Transporte escolar  
Otros  
  
Menos de 10 minutos  
Entre 10 y 19 minutos  
Entre 20 y 29 minutos  
Más de 30 minutos No 
voy caminando ni en 
bicicleta.  
 
 
 
 
 
 
 
1. “No hago actividad 
fisca, no me gusta y no 
pienso hacerlo” 
“Pienso hacer actividad 
física algún día quizás 
en los próximos 6 
meses” 
“Pienso hacer actividad 
física en los últimos 30 
días incluso he 
intentado comenzar” 
“He comenzado a hacer 
actividad física, se me 
hace difícil llevar una 
rutina” 
“Hago actividad física 
regularmente” 
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CONSUMO DE TABACO: Es el consumo regular de productos que 
contengan tabaco, en cuanto a frecuencia y cantidad, además, las 
concepciones acerca de los espacios libres de humo.   
 
 
  
DIMENSIÓN  ÍTEM  OPCIONES DE 
RESPUESTA  
CONOCIMIENTO:  
Concepción del 
termino cigarrillo, 
fumador y espacios 
libres de humo, 
recomendaciones y 
componentes básicos.   
  
 ¿Cuáles de las siguientes 
enfermedades son 
causadas por el consumo 
de cigarrillo? (Marque 
todas las que considere 
necesarias).  
  
  
  
  
  
 Infarto Cáncer  
Problemas  
respiratorios Daño en 
los dientes  
Dolor de estomago  
Mal aliento / mal olor  
Todas las anteriores  
Ninguna  de  las  
anteriores   
 
 
 ¿El humo del cigarrillo solo 
le hace daño a quien lo 
fuma?  
  
 Sí No  
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PRACTICA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTITUD: 
Predisposición frente al 
consumo de productos 
derivados del tabaco  
  
¿Cuál es la razón por la cual 
usted fuma?  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Si usted está con un grupo      
de personas y empiezan a                  
Fumar ¿Usted qué hace?  
 
  
  
  
  
 
¿Qué prefiere usted?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marque la frase que según 
su criterio, describe mejor su 
actitud y estado actual hacia 
el cigarrillo  
   
  
NO FUMO  
Placer propio/curiosidad 
Imitar algún familiar  
Liberar el estrés  
 Complacer  a  mis  
amigos  
 Ninguna  de  las  
anteriores  
  
 
  
Me quedo con ellos  
 Me voy a otro lugar Les 
pido que lo dejen de 
hacer  
 Me  retiro  y  luego  
regreso  
Les pido que se retiren  
  
Un espacio libre de 
humo de cigarrillo  
Un espacio 
contaminado con humo 
de cigarrillo 
No ha pensado en este 
aspecto 
No le genera 
importancia 
 
 
 
 
“Yo soy fumador me gusta y 
no quiero dejarlo” 
“Pienso deja de fumar algún 
día, pero no en los próximos 
6 meses “  
“Durante los próximos 30 
días pienso dejar de fumar, 
inclusive he hecho intentos 
por dejarlo” 
“Llevo más de 6 meses sin 
fumar “ 
“No soy fumador” 
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ALIMENTACIÓN SALUDABLE: Es el consumo regular de una dieta completa, 
equilibrada, suficiente y adecuada. Que permita suplir las necesidades energéticas 
y de nutrientes requeridos por cada persona en cuanto a calidad y cantidad.   
  
 
DIMENSIÓN ÍTEM OPCIONES DE 
RESPUESTA 
CONOCIMIENTO: 
Concepción del 
termino dieta 
saludable, 
recomendaciones y 
componentes básicos.  
 
 ¿Cuáles de los siguientes 
alimentos debo consumir 
todos los días? (Marque 
todas las que considere 
necesarias). 
 
 
 
 
Alguna vez en clase, dentro 
del colegio, le han enseñado 
los beneficios de comer 
frutas y verduras. 
 
 
Alguna vez en clase, dentro 
del colegio, le han enseñado 
los beneficios de una comida 
saludable. 
 
 
Sabe usted, si ¿En la tienda 
de su colegio venden frutas?  
 
 
Sabe usted, si sus papás 
incluyen en el mercado, las 
frutas y las verduras 
 
 
Sabe usted, ¿Cuántas 
porciones de frutas debe 
comer al día? 
 
 
 
 
 
    Arroz, Galletas, Pan,                 
Cereales 
Agua, Sopas, Jugos 
de fruta 
Gaseosas, Dulces 
Comidas rápidas 
Frutas y  Verduras 
Carne, Huevos, Pollo 
  
     Si 
No 
No se/ No recuerdo  
 
 
 
     Si 
No 
No se/ No recuerdo  
 
 
     
     Si 
No 
No se 
 
     Si 
No 
No se 
 
       
     Entre 1 y 2 
Entre 3 – 5 
Entre 5 – 10 
Más de 10  
No debo comer frutas 
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Sabe usted, ¿Cuántas 
porciones de verduras debe 
comer al día? 
 
 
 
 
 
 
Sabe usted, ¿Cuántas 
porciones de frutas y 
verduras debe comer al día? 
     Entre 1 y 2 
Entre 3 – 5 
Entre 5 – 10 
Más de 10  
No debo comer 
verduras 
 
      
 
     Entre 1 y 2 
Entre 3 – 5 
Entre 5 – 10 
Más de 10  
No debo comer frutas 
ni verduras 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTITUD: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si me dan dinero para 
comprar en el descanso 
¿Qué compro? (Marque 
todas las que considere 
necesarias). 
 
 
 
En la actualidad considero 
que: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Dulces 
Panadería 
Frutas 
Empanadas 
Gaseosa 
Comidas rápidas 
Otro 
 
Como MENOS DE 5       
porciones de frutas o  
verduras al día y NO 
TENGO LA INTENCIÓN de 
comer más en los próximos 
6 meses 
Como MENOS DE 5 
porciones de frutas o 
verduras al día y HE 
ESTADO  PENSANDO 
en comer más en los 
próximos 6 meses. 
ESTOY TRATANDO de 
comer 5 porciones de 
frutas o verdura al día 
pero NO lo hago de 
manera CONSTANTE. 
COMO 5 porciones de 
frutas o verdura al día 
de manera 
CONSTANTE. 
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PRACTICA: 
 
 
Que tan probable es que 
usted diga:  
Me gustan las frutas 
Me gustan las verduras 
Me gusta beber agua 
 
 
      
     Mucho 
Más o menos 
Poco 
No me gustan  
  
Marque según la cantidad de 
veces que consume los 
siguientes grupos de 
alimentos (solo UNA casilla 
por renglón)   
Frutas 
Verduras 
Dulces 
Comidas rápidas  
Agua 
Gaseosas 
 
¿Cuántas porciones de 
frutas come usted al día? 
 
 
 
 
¿Cuántas porciones de 
verduras come usted al día? 
 
 
 
     Nunca  
Una vez a la semana 
2 a 4 días a la semana
  
5 a 6 días a la semana
  
Una vez al día, todos 
los días 
Todos los días más de 
una vez 
 
 
     Entre 1 y 2 
Entre 3 – 5 
Entre 5 – 10 
Más de 10  
No como frutas 
 
     Entre 1 y 2 
Entre 3 – 5 
Entre 5 – 10 
Más de 10  
No como verduras 
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5.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
  
5.4.1 Técnica  
 
Para la investigación se aplicó el instrumento “Cuestionario para Línea de Base–
Instituciones educativas Saludables 2014” en formato virtual. Para iniciar se le 
presento el cuestionario a los estudiantes que tomamos como muestra de la 
población, se explicó paso a paso el desarrollo del mismo y la razón de ser de la 
investigación. Se enfatizó en una confidencialidad total de los datos y que la 
utilización seria exclusivamente de los investigadores tomándolos como fuente de 
construcción de un programa de intervención. ”Instituciones educativas 
saludables”, se reiteró la necesidad de dar unas respuestas verdaderas y 
concordantes con sus actitudes. 
  
El paso a seguir fue reiterar que el cuestionario era de carácter netamente 
voluntario y los estudiantes que deseaban participar debían leer cada pregunta y 
marcar las respuestas que consideraban la que lo identificaba según su criterio. 
Durante la aplicación del cuestionario estaban dos asesores acompañando el 
proceso los cuales eran los encargados de responder cualquier duda o inquietud 
relacionada con las preguntas. Para finalizar la página web les daba la opción de 
enviar los resultados dando por terminado el proceso de aplicación del instrumento 
 
 “Cuestionario para Línea de Base–Instituciones educativas Saludables 2014” en 
formato físico. Inicialmente se presentó el cuestionario a la comunidad objeto de 
estudio, se explicaba paso por paso el desarrollo del mismo y la razón de ser de la 
investigación que se deseaba realizar. Se hizo énfasis en la total confidencialidad 
de los datos y que su utilización seria de exclusividad para los investigadores y como 
fuente de información para la construcción del programa de intervención 
“Instituciones Educativas Saludables”, además se debía reiterar la necesidad 
fundamental de que las respuestas fueran veraces en concordancia con las 
actitudes, conocimientos y prácticas de cada respondiente.   
  
Por consiguiente, se daba a entender que el cuestionario era de carácter voluntario, 
quienes deseaban participar debían leer atentamente cada pregunta y marcar las 
respuestas correctas según su criterio o consideración. Acto seguido, durante la 
aplicación del cuestionario, había una persona encargada de resolver dudas y 
aclarar inquietudes sobre las diferentes preguntas que no fueran del todo claras 
para los respondientes. Al finalizar se recogieron los formatos diligenciados 
debidamente.  
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5.4.2. Instrumento   
  
 Descripción del Instrumento  
Para esta investigación el instrumento utilizado fue un Cuestionario “para Línea de 
Base–Instituciones Educativas Saludables 2015” el cual fue elaborado por 
representantes e investigadores de la Universidad Tecnológica de Pereira 
asociados a representantes de Secretaria Municipal de Salud y Seguridad Social. 
 
Este instrumento se creó teniendo en cuenta cuestionarios reconocidos  como 
Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS) de la OMS, los cuestionarios 
Perseo sobre nutrición escolar, la encuesta de Espacios Libres de Humo del 
Ministerio de la Protección Social de Colombia y la encuesta de Agita Sao Paulo 
sobre salud. Los formatos mencionados se tomaron como guía para construir el 
instrumento aplicado en los colegios anteriormente mencionados, cumpliendo con 
los requerimientos de la investigación. 
 
El instrumento consta de unas partes específicas las cuales son: 
 
 Logos institucionales de la Universidad Tecnológica de Pereira  Y 
Secretaría Municipal de Seguridad Social de Pereira)  
 Nombre correspondiente al instrumento 
 Datos generales, fecha, No encuesta, encuestador. 
 Cuenta con un Encabezado. 
 Las preguntas están ordenadas en bloques de modo general, de la 
siguiente manera, Actividad física, dieta saludable y consumo de 
cigarrillo.  
o En hábitos de vida generales pregunta sobre prácticas 
diarias y da consejos para una buena salud. 
o En Actividad Física se indago sobre el conocimiento de los 
términos y las necesidades. Cada cuanto se practica y la 
actitudes frente a este tema. 
o Cuando preguntamos sobre el consumo de cigarrillo 
tomamos en cuenta ítems como espacios libres de humos, 
efectos que produce, consumo y prácticas de quienes lo 
consumen. 
o En dieta saludable se indago sobre las prácticas alimenticias 
y conocimiento y consumo de alimentos saludables. 
 
Para el diligenciamiento de la encuesta se explica a los estudiantes que esta es 
confidencial, para garantizar la fiabilidad de los datos; los encuestados pueden 
estar seguros al confrontar que en el inicio de la encuesta no se piden los datos 
personales del encuestado, solo se pide el nombre de la institución a la cual 
pertenece, la edad y la fecha. Se estima que el tiempo para realizar la encuesta 
deriva del nivel de lectura de cada uno los participantes, en promedio 30 a 40 
minutos por estudiante. 
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El instrumento utilizado fue el “Cuestionario para Línea de Base–Instituciones 
educativas Saludables 2014”. Este instrumento fue construido a partir de otros 
cuestionarios reconocidos como la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS) 
de la OMS, los cuestionarios Perseo sobre nutrición escolar, la encuesta de 
Espacios Libres de Humo del Ministerio de la Protección Social de Colombia y la 
encuesta de Agita Sao Paulo sobre salud. Todos los formatos antes mencionados, 
fueron tomados como base para la construcción del propio instrumento y así poder 
satisfacer todas las necesidades de la investigación.   
 
 
De acuerdo con lo anterior, el instrumento poseía unas partes específicas las cuales 
eran:  
 
 Logos Institucionales  
o Universidad Tecnológica de Pereira  
o Secretaría Municipal de Seguridad Social de Pereira) 
 Nombre del instrumento 
 Datos generales del instrumento  
o Fecha 
o No. de la Encuesta 
o Encuestador 
 Encabezado  
o Identificación 
o Objetivo 
o  Garantía de confidencialidad 
o  Agradecimiento 
 Datos generales del respondiente 
o Institución Educativa 
o Edad del Encuestado 
o Género 
 El bloque de preguntas estaba compuesto a modo general por Actividad 
física, dieta saludable y consumo de cigarrillo.  
o El bloque de hábitos de Vida Generales sobre la frecuencia e importancia de las 
prácticas cotidianas y consejos para una buena salud  
o En el bloque de Actividad física se preguntó sobre el conocimiento de los términos 
y necesidades, nivel de práctica de actividad física y la actitud frente a la práctica. 
o En el bloque de consumo de cigarrillo se preguntó acerca de los conocimientos 
sobre espacios libres de humo y efectos del cigarrillo, la actitud frente al consumo 
de este producto y las prácticas regulares de quienes fuman.  
o En el bloque de Dieta Saludable, se hicieron cuestionamientos sobre las prácticas 
regulares de alimentación, el conocimiento de dieta saludable y la actitud frente a 
hábitos alimenticios saludables.   
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5.5. EVALUACIÓN BIOÉTICA  
 
La investigación presentada está enmarcada en los criterios fijados por la ley y por 
la naturaleza del estudio se considera una investigación sin riesgo la cual según lo 
estipulado de define como: 
 
“Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 
investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 
intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 
sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 
consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que 
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.” (Ministerio de 
Salud de Colombia, 1993)  
 
La investigación está hecha y realizada dentro de los parámetros estipulados por el 
artículo 11, es decir una investigación sin riesgo, la investigación es necesaria 
desde el punto de vista científico ya que existe un vacío en el conocimiento de las 
prácticas y actitudes de los hábitos de vida saludables de los estudiantes 
pertenecientes a estos colegios. 
  
La presente investigación, de acuerdo a los criterios fijados por la ley y por 
la propia naturaleza del estudio, se consideró una investigación sin riesgo, 
la cual se puede definir como:   
  
“Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 
investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 
intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 
sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 
consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que 
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.” (Ministerio de 
Salud de Colombia, 1993)  
  
 
Como se explicó antes, la investigación realizada se enmarcó dentro de lo 
estipulado por el artículo 11 en lo que se refiere a investigaciones sin riesgo. Por 
otro lado, la investigación era necesaria desde el punto de vista científico ya que 
existe un vacío en el conocimiento acerca de las actitudes, conocimientos y 
prácticas en hábitos saludables de los estudiantes pertenecientes a estos colegios. 
 
 
 
 
 
 
 
51 
 
 
5.6. PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS 
 
 
 
 
 
PRODUCTO ESPERADO 
 
INDICADOR BENEFICIARIO 
 Caracterización de los 
hábitos de alimentación 
saludable, actividad 
física y consumo de 
cigarrillos en la 
población de estudio.  
 Documento/proyecto 
de grado. 
 Investigación 
realizada. 
 Socialización del 
proyecto en los 
diferentes colegios. 
 Programa Ciencias 
del Deporte y la 
Recreación. 
 Secretaria Municipal 
de Salud y Seguridad 
Social. 
 Instituciones 
Educativas 
participantes. 
 
 
 
 
 
 
PRODUCTO ESPERADO 
 
INDICADOR BENEFICIARIO 
 Formación de los 
estudiantes de Ciencias 
del Deporte y la 
Recreación en 
investigación.   
 Estudiantes 
participantes de la 
investigación.   
 Estudiantes del 
programa Ciencias 
del Deporte y la 
Recreación. 
 Universidad 
Tecnológica de 
Pereira.  
 Grupo de 
investigación en 
Cultura de la Salud. 
 Fortalecimiento del 
grupo de investigación 
en Cultura de la Salud, 
bajo la línea de 
Actividad Física y 
Salud. 
 Nueva investigación 
realizada en el grupo 
y en la línea.  
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PRODUCTO ESPERADO 
 
INDICADOR BENEFICIARIO 
 Sustentación del mismo 
a la comunidad 
interesada. 
 Memorias con la 
presentación de la 
ponencia.  
 Programa Ciencias 
del Deporte y la 
Recreación. 
 Instituciones 
Educativas 
participantes. 
 Comunidades 
científicas 
interesadas. 
 Artículo científico de la 
investigación.  
 Articulo enviado a 
revista científica.  
 Publicación virtual de la 
investigación.  
 Trabajo de grado en 
la web de la 
biblioteca UTP 
 
 
 
 
 
 
 
IMPACTOS ESPERADOS 
 
 
PLAZO 
 
INDICADOR 
 
SUPUESTOS 
 Fortalecimiento de la 
cultura de actividad 
física, dieta saludable y 
espacios libres de humo 
en las instituciones 
educativas estudiadas.  
 Corto   Cambio de 
actitud por 
parte de los 
actores claves.  
 
 Políticas 
acerca de 
hábitos de vida 
saludables en 
las 
instituciones 
educativas. 
 Fortalecimiento del 
programa Instituciones 
Educativas Saludables 
 Corto   Secretaria 
Municipal de 
Salud y 
Seguridad 
Social 
 Fuente de 
soporte para 
los programas 
de intervención 
a realizar en 
hábitos de vida 
saludables.  
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
El permiso para realizar la recolección de los datos fue tramitado por la Secretaría 
de Salud y Seguridad Social de Pereira, quien hizo el empalme con las Instituciones 
Educativas para solicitar el espacio académico de clases en el cual se aplicó el 
instrumento de medición. Un representante de la Secretaría acompañó al grupo de 
investigadores para hacer el contacto con la población.  
 
El proceso de recolección de los datos se realizó el 5  de Noviembre de 2014, en la 
Institución Educativa Normal Superior del municipio de Pereira, en los grupos de 6° 
a 9° grado. Se aplicó el instrumento a 29  estudiantes.  
 
Con respecto a la metodología utilizada, el instrumento fue auto administrado por 
vía internet a través de Google Drive, de esta manera se pudo acceder al 
cuestionario desde un ordenador conectado a la internet e ingresando por una 
cuenta de Google. Con este medio se logró que no fuese saltada u omitida ninguna 
pegunta. El instrumento se aplicó en las salas de sistemas de cada institución 
educativa a través de computadoras portátiles o de escritorio.  
 
Cada grupo tardó alrededor de una hora para responder la totalidad de las 
preguntas, los investigadores se repartieron las funciones de la siguiente manera: 
uno de ellos fue el moderador del cuestionario leyendo pregunta por pregunta, 
llevando el control de la disciplina y resolviendo inquietudes generales, otro se 
encargó de llevar el tiempo y revisar la debida continuidad al resolver las preguntas, 
y el tercero se encargó de solucionar inquietudes particulares de los respondientes. 
 
De modo general no existieron mayores dificultades en cuanto a la aplicación, frente 
a la disciplina no se presentaron inconvenientes, por el contrario se presentaron 
algunos problemas con la conexión del internet en la institución donde se trabajó en 
los computadores de la sala de sistemas, lo cual retrasó un poco el proceso de 
recolección de datos.  
 
Con respecto a las preguntas no hubo dificultades, ni por el lenguaje, ni por el tipo 
de preguntas realizadas; además, al ser un cuestionario virtual, no hubo pérdida de 
datos en los cuadros de respuesta.  
A continuación se presentarán los resultados obtenidos de una manera organizada 
y separada de acuerdo a las dimensiones (Conocimiento, Actitud y Práctica) que 
componen cada variable de los hábitos de vida como la actividad física, la 
alimentación y el consumo de productos derivados del tabaco. 
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6.1. VARIABLES DEMOGRAFICAS 
 
 
 
6.1.1. Género 
 
Figura 1. Género  estudiantes de 6° a 9° grado de la institución Normal Superior, 
Pereira 2014 
 
 
 
 
 
El grupo de estudiantes evaluados, se encontraba cursando los grados 6° a 9°, en 
la  institución educativa Normal Superior del municipio de Pereira. 
 
Se encontraban entre las edades de 12,13 y 14 años respectivamente. 
 
Se puede notar un mayor número de hombres con un 52% que equivale a 15 
hombres aunque no es una cantidad muy marcada frente al porcentaje de mujeres 
con un 48% que equivale a 14 mujeres. 
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6.2. HÁBITOS GENERALES DE VIDA  
 
6.2.1. Actividades necesarias para mantenerse saludables.  
 
 
Figura 2. Consideración sobre las actividades necesarias para mantenerse 
saludables. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal 
Superior,  Pereira 2014. 
 
 
                                    
 
 
 
 
Según los estudiantes encuestados las actividades más importantes para 
mantenerse saludables son practicar algún deporte 90.5%, en segundo lugar comer 
frutas y verduras 79.6%,  dormir bien 68.4%, hacer ejercicio físico 67.6%. 
 
Por el contrario las actividades menos importantes o nada importantes para 
mantenerse saludables fueron tomar gaseosa 2.5%, comer alimentos fritos 4.8%, 
fumar 5% 
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6.2.2. Grado de Importancia de las actividades a la hora de tener una buena 
salud.  
 
 
Figura 3. Consideración de la importancia de las actividades necesarias a la hora 
de tener una buena salud. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa 
Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
Las actividades consideradas de mayor importancia para los estudiantes a la hora 
de tener buena salud fueron comer frutas y verduras (88,5%), realizar actividad 
física a diario (77,8%), y tener buenas noches de sueño (73,1%) respectivamente 
 
Más del 50% de los estudiantes le da un grado alto de importancia a la 
recomendación de no fumar a la hora de tener una buena salud. 
 
Con respecto al consumo de bebidas alcohólicas  el (34,6%) considera nada 
importante el no consumo de bebidas alcohólicas. 
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6.2.3. Grado de importancia de realizar actividades en la cotidianidad  
 
 
Figura 4. Consideración de la importancia de las actividades realizadas en la 
cotidianidad. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal 
Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
En primer lugar, la actividad más importante fue la realización de actividad física 
(85.2%) lo que demuestra un buen grado de concientización por parte de los 
encuestados; precedido por actividades como realizar actividades domésticas 
(36%) y dormir durante el día con (24%). 
 
En segundo lugar, las actividades con menor importancia para los encuestados 
fueron ver televisión (59.3%), chatear en el celular (44.4%) sentarse en el 
computador (44.4%), dormir durante el día (28%) respectivamente. 
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6.2.4. Frecuencia en la realización de actividades cotidianas.  
 
 
Figura 5. Frecuencia en la realización de actividades cotidianas. Estudiantes de 6° 
a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
Con respecto a la práctica semanal de las actividades relacionadas; las actividades 
más practicadas en el transcurso de la semana fueron escuchar música (61,5%), 
charlar con los amigos (55,6%) , ver televisión (37%), chatear en el celular (34.6%) 
sentarse en el computador (28%) respectivamente. 
 
Por el contrario las actividades que poco o nunca realizan son leer (42.9%) un 
porcentaje preocupante ya que demuestra el pobre hábito de lectura en por parte 
de los encuestados seguido de dormir durante el día (34.6%) 
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6.2.5 Discusión sobre hábitos generales de vida 
 
 
 
De los anteriores resultados podemos inferir que en cuanto conocimiento los 
estudiantes están concientizados en un 85% de que hábitos de vida saludable como 
actividad física, alimentación saludable, y buenas horas de sueño son importantes 
para la salud y el bienestar. 
 
En la dimensión practica podemos ver que ese conocimiento que tienen los 
estudiantes no es puesto en práctica ya que prefieren realizar actividades tales 
como escuchar música, charlar con los amigos, ver televisión, cabe aclarar que las 
actividades no son nocivas si son realizadas durante un tiempo moderado ya que si 
abusamos del tiempo que le dedicamos a estas actividades se convierte en una 
persona sedentaria llevando así a adquirir patologías que más adelante puedan 
atentar contra la salud. 
 
De acuerdo con la OMS según estudios realizados el sedentarismo es un problema 
de salud pública mundial ya que el 60% de la población no realiza la actividad física 
necesaria para obtener beneficios para la salud.  
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6.3. HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA: DIMENSIÓN DE CONOCIMIENTO.  
 
6.3.1. Actividades que representan la actividad física.  
 
 
Figura 6. Consideración de las actividades que representan la actividad física. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de las Institución Educativa Normal Superior,  
Pereira 2014. 
 
 
                
 
 
 
Con respecto a las actividades que representan la actividad física para los 
encuestados la más elegida fue jugar futbol 80.3%, seguido de jugar voleibol en 
segundo lugar y alejado de la primera opción 56.5%, correr 30.6% 
 
Por el contrario respuestas que no representan ningún tipo de actividad física  como 
chatear en el celular 2.3%, jugar videojuegos 5.8% presentaron la votación más baja 
entre los encuestados.  
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6.3.2. Definición del término Actividad Física.  
 
 
Figura 7. Consideración de la definición de la actividad física. Estudiantes de 6° a 
9° grado de las Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
El 66% de los encuestados considera que la mejor definición de actividad física es 
practicar algún deporte. 
 
En segundo lugar 31% consideran actividad física como “juegos, actividades 
recreativas, asistir a la clase de Ed, física”  
 
En tercer lugar con un porcentaje muy bajo 3% consideran actividad física como 
“todo movimiento que genera un gasto de energía” desde el punto de vista científico 
es la definición más apropiada pero en las encuestas  fue demasiado bajo su 
respuesta por parte de los estudiantes encuestados. 
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6.3.3. Conocimiento acerca de la frecuencia y la duración a la hora de realizar 
actividad física.  
 
 
Figura 9. Conocimiento de la duración de 
la práctica de actividad física diaria. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la 
Institución Educativa Normal superior, 
Pereira 2014.  
 
 
        
      
 
Alrededor del 71% considera que se debe realizar actividad física todos los días de 
la semana con una duración de 1 hora por sesión con el 52% 
 
Cabe destacar que en segundo lugar y con igual número de respuestas  se 
encuentra la realización de actividad física un día por semana  11% y la de tres días 
por semana 11% con una duración 30 minutos 31% 
 
Ningún encuestado eligió la opción de los 10 minutos de actividad física por sesión 
con una intensidad de 5 días por semana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11%
11%
7%
0%
71%
a)un dia por
semana
b) tres dias por
semana
c) dos dias por
semana
d)cinco dias
por semana
e)todos los
dias
a) 15 
minutos
17%
b) 30 
minutos
31%
c) 1 hora
52%
d) 10 
minutos
0%
a) 15 minutos
b) 30 minutos
c) 1 hora
d) 10 minutos
Figura 8. Conocimiento de la frecuencia 
de la práctica de actividad física 
semanal. Estudiantes de 6° a 9° grado 
de la Institución Educativa Normal 
Superior, Pereira 2014.  
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6.4. HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA: DIMENSIÓN DE PRÁCTICA.  
 
6.4.1. Duración de las actividades realizadas diariamente.  
 
Figura 10. Duración en la práctica de las actividades realizadas diariamente. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior,          
Pereira 2014. 
 
 
 
 
La actividad que se realizó por más tiempo (más de 1 hora) fue realizar algún 
deporte (27.6%), seguido por actividad de duración 45min-1 hora montar bicicleta o 
patines (20.7%) 
 
Así mismo la actividad que más realizan los encuestados es hacer mandados (72.4) 
durante 10-15 min seguido por realizar actividades domésticas y correr, trotar con 
un 48.3% ambas actividades  
 
Podemos observar mediante esta grafica que la opción de respuesta de realizar 
algún deporte no tuvo tanta importancia y es poco en representación de minutos 
diarios. 
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6.4.2. Medio de transporte utilizado para ir al colegio 
 
Figura 11. Medio de transporte utilizado para desplazarse a la institución 
educativa. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución  Educativa Normal 
Superior,          Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
El medio de transporte más utilizado por los encuestados es el vehículo (carro, 
moto) representado por un 41% seguido por caminar (35%) 
 
El transporte público representa un 14% en tercer lugar  
 
Los menos elegidos por los estudiantes encuestados es caminar (3%) seguido por 
la bicicleta (0%) 
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6.4.3. Duración del desplazamiento desde el hogar hasta el colegio y 
viceversa, caminando o en bicicleta.  
 
Figura 12. Duración del desplazamiento desde el hogar hasta el colegio y 
viceversa, caminando o en bicicleta. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución 
Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
Con un 76% de los encuestados responden que no van caminando ni en bicicleta lo 
que se podría interpretar  como que la mayoría de los encuestados viven lejos del 
lugar de estudio 
 
En un segundo lugar y representado por un bajo 10% dice que se demora entre 10 
y 19 min  
 
Tercer lugar (7%) más de 30 minutos lo que también representa que viven en zonas 
apartadas del lugar de estudio 
 
Cuarto lugar (4%) menos de 10 min precedido por un quinto lugar (3%) que les toma 
su traslado hasta la institución 20 a 29 min 
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6.4.4. Preferencia del medio de transporte a utilizar en cualquier 
desplazamiento.  
 
Figura 13. Preferencia del medio de transporte a utilizar en cualquier 
desplazamiento. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal 
Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
El 75% de los encuestados prefieren el medio de transporte motorizado lo que 
representa una gran mayoría con esta preferencia, detallado de la siguiente manera: 
En primer lugar ir en taxi representado por un 32% 
 
En segundo lugar ir en moto representado por un 25% 
 
En tercer lugar ir en bus representado por un 18% 
 
 El 25% restante de los encuestados prefiere un medio de transporte no motorizado 
con los siguientes porcentajes: 
 
Ir en bicicleta representado por un 14% 
 
Ir caminando representado por un 11% 
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6.4.5. Preferencia de actividades a realizar en la clase de educación física.  
 
 
Figura 14. Preferencia de actividades a realizar en la clase de educación física. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de las Institución Educativa Normal Superior,         
Pereira 2014 
 
 
 
 
 
 
 
En clase de educación física los encuestados prefieren jugar futbol en un primer 
lugar representado por un 38%  
 
Practicar deportes como baloncesto, tenis de mesa y/o voleibol representado por un 
24% 
 
Correr representado por un 21 % en un tercer lugar 
 
Charlar con sus amigos representado por un 3% en cuarto lugar  
 
El 14% de los encuestados prefieren realizar actividades que no requieren esfuerzo 
como escuchar música físico dentro de la clase de educación física  
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6.5. HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA: DIMENSIÓN DE ACTITUD.  
 
6.5.1. Actitud y estado actual hacia la práctica actividad física.  
 
Figura 15. Actitud y estado actual hacia la práctica de actividad física. Estudiantes 
de 6° a 9° grado de las Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014 
 
 
 
 
 
Con respecto al nivel de actitud frente a la práctica de actividad física  el 59% de los 
encuestados realizan actividad física regularmente aunque se debe analizar con 
qué frecuencia e intensidad la realzan respecto a la edad que tienen. 
 
El 21% de los encuestados se encuentran en proceso de realizar actividad física 
dentro de los próximos 6 meses 
 
Seguido por un 10% de encuestados que dicen que no realizan actividad física, y 
no les gusta  
 
Un 10% responde que ha comenzado a realizar actividad física pero no son 
constantes en sus rutinas. 
 
La parte positiva es que de los encuestados el 90% de ellos mira la actividad física 
desde una perspectiva positiva y con buena actitud hacia ella sea que la esté 
practicando o este próximo a hacerlo. 
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6.6. Discusión sobre hábitos de actividad física 
 
 
Respecto a la dimensión de conocimiento los jóvenes responden asertivamente a 
que actividades como jugar futbol o practicar algún deporte se puede catalogar 
como actividad física aunque la definición más importante que define científica y 
técnicamente que es la actividad física “todo movimiento que genera un gasto 
energético” fue la menos elegida esto debido a que en la asignatura de educación 
física no se ha creado esta cultura hacia la actividad física pues vemos en el pensum 
un bajo número de horas semanales en donde el docente no tiene el tiempo 
suficiente para trabajar bases teóricas y en donde la materia solamente se puede 
limitar a la parte práctica dejando de un lado los  conceptos  científicos  y  técnicos. 
Analizando  la población  estudiada  se  puede ver que el  71% de ellos  realizan 
actividad física toda la semana con una intensidad de 1 hora con el 52% lo que 
significa que la mayoría de la población encuestada cumple con los estándares 
mundiales de la Organización Mundial De la Salud (OMS) que dice “los niños y 
jóvenes de 5 a 17 años inviertan como mínimo 60 minutos diarios en actividades 
físicas de intensidad moderada a vigorosa. La actividad física por un tiempo 
superior a 60 minutos diarios reportará un beneficio aún mayor para la salud”. 
 
 
En la dimensión de práctica podemos inferir que la actividad física con duración de 
más de 45 minutos diariamente  se ha visto reducida drásticamente, una de las 
posibles causas de esta reducción, puede ser el auge de la era digital, este 
fenómeno ha venido disminuyendo la cantidad de jóvenes que dedican su tiempo 
libre en actividades con mayor gasto energético como los deportes, el ejercicio, 
entre otras manifestaciones. Además, la educación física se va reduciendo cada vez 
más de los currículos educativos, y las pocas horas impartidas no alcanzan los 
objetivos adecuados en esta asignatura, basándose simplemente en la práctica 
deportiva.  
Como se ha venido explicando, una práctica débil de actividad física está ligada a 
un mayor riesgo de desarrollar muchas enfermedades, en especial las llamadas 
ECNT, las cuales efectivamente se producen por la ausencia de los beneficios de 
la actividad física, como lo son un mejor desarrollo del sistema respiratorio, 
cardiovascular, musculo-esquelético, nervioso, etc. Igualmente, un déficit de 
actividad física también se puede ver ligado a un menor crecimiento y desarrollo, no 
solo físico, sino de aspectos como la emocionalidad y mentalidad, ya que estos 
jóvenes se encuentran en edades potenciales para la construcción de una identidad 
y actitud frente a la vida.  
  
Desde el punto de vista del desplazamiento hacia el colegio los estudiantes 
prefieren con una ventaja marcada el desplazamiento en vehículos motorizados ya 
sea moto, taxi, vehículo particular o bus.  
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Podemos inferir que es debido a que los estudiantes encuestados viven lejos del 
sitio de estudio por tal motivo prefieren el medio de transporte motorizado ya que 
llegan más rápido al colegio 
En la dimensión de actitud gran parte de los estudiantes encuestados tienen una 
actitud activa hacia la actividad física preocupa el porcentaje que se encuentra en 
actitud contemplativa y pre-contemplativa ya que actualmente el sedentarismo es 
un problema de salud pública a nivel mundial causando millones de muertes en el  
mundo y el cual es un problema evitable desde la promoción y prevención de hábitos 
y estilos de vida saludable para disminuir esas millones de muertes anuales. 
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6.7. HÁBITOS DE CONSUMO DE CIGARRILLO: DIMENSIÓN DE PRÁCTICA.  
 
6.7.1. Cantidad de fumadores.  
 
Figura16. Cantidad de fumadores. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución 
Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
El 100% de la población respondió que no fuma y nunca lo ha hecho lo cual es un 
aspecto sumamente positivo hacia la adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludable para esta población y nos da bases firmes para trabajar positivamente  
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6.7.2. Lugar de inicio de consumo de cigarrillo.  
 
 
Figura 17. Lugar de inicio de consumo de cigarrillo. Estudiantes de 6° a 9° grado 
de las Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
El 100% de la población respondió que no fuma y nunca lo ha hecho lo cual es un 
aspecto sumamente positivo hacia la adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludable para esta población y nos da bases firmes para trabajar positivamente  
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6.7.3. Cantidad y frecuencia de consumo de cigarrillo.  
 
 
Figura 18. Cantidad de cigarrillos 
fumados diariamente. Estudiantes de 6° 
a 9° grado de la Institución Educativa 
Normal Superior, Pereira 2014.  
Figura 19. Frecuencia de consumo de 
cigarrillo en el último mes. Estudiantes de 6° a 
9° grado de la Institución Educativa Normal 
Superior, Pereira 2014.  
 
    
    
 
 
El 100% de la población respondió que no fuma y nunca lo ha hecho lo cual es un 
aspecto sumamente positivo hacia la adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludable para esta población y nos da bases firmes para trabajar positivamente  
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6.7.4. Lugar donde consume cigarrillo regularmente.  
 
Figura 20. Lugar donde consume cigarrillo regularmente. Estudiantes de 6° a 9° 
grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
El 100% de la población respondió que no fuma y nunca lo ha hecho lo cual es un 
aspecto sumamente positivo hacia la adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludable para esta población y nos da bases firmes para trabajar positivamente  
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6.7.5. Motivo por el cual se consume cigarrillo.  
 
 
Figura 21. Motivo por el cual se consume cigarrillo. Estudiantes de 6° a 9° grado 
de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
El 100% de la población respondió que no fuma y nunca lo ha hecho lo cual es un 
aspecto sumamente positivo hacia la adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludable para esta población y nos da bases firmes para trabajar positivamente  
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6.7.6. Comportamiento frente a las personas que consumen cigarrillo en 
espacios públicos. 
 
Figura 22. Comportamiento frente a las personas que consumen cigarrillo en 
espacios públicos. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal 
Superior,  Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
El 10.3% de los encuestados presentan una actitud a favor de quienes fuman en 
espacios públicos, ya que, en un caso hipotético se quedarían con los fumadores. 
Por el contrario el 51.7%, se retiraría del lugar donde se encuentran los fumadores, 
y otro 13.8% regresaría al lugar cuando los consumidores dejen de fumar.  
 
Sin embargo, un 20% se encuentra en contra de los fumadores sociales, ya que un 
10.3% les pediría a los fumadores que se retiren y un 13.8% les pediría a los 
consumidores que dejen de fumar en el espacio público.  
Aunque el 100% de la población no es fumadora se demuestra que una pequeña 
cantidad de ellos es tolerante al humo del cigarrillo representado por un 10.3% 
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6.8. HÁBITOS DE CONSUMO DE CIGARRILLO: DIMENSIÓN DE ACTITUD.  
 
 
6.8.1. Actitud y estado actual hacia el consumo de cigarrillo  
 
 
Figura 23. Actitud y estado actual hacia el consumo de cigarrillo. Estudiantes de 6° 
a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
El 100% de la población respondió que no fuma y nunca lo ha hecho lo cual es un 
aspecto sumamente positivo hacia la adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludable para esta población y nos da bases firmes para trabajar positivamente.  
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6.9. HÁBITOS DE CONSUMO DE CIGARRILLO: DIMENSIÓN DE 
CONOCIMIENTO.  
 
6.9.1. Conocimiento sobre las patologías causadas por el consumo de 
cigarrillo.  
 
Figura 24. Conocimiento sobre las patologías causadas por el consumo de 
cigarrillo. Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución  Educativa Normal 
Superior,          Pereira 2014.  
 
 
 
 
 
 
 
El 100% de los estudiantes reconocen que al menos alguna de las patologías 
presentadas es causada por el consumo de cigarrillo. Dentro de las más 
reconocidas por los adolescentes son los problemas respiratorios y el cáncer  
ambas representadas por un 17.2%  
 
Un 51.7% de la población considera que todas las enfermedades presentadas son 
causadas por el consumo de cigarrillo 
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6.9.2. Conocimiento sobre los afectados por el humo del cigarrillo.  
 
 
Grafica 25. Conocimiento sobre los afectados por el humo del cigarrillo. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de las Institución Educativa Normal Superior, Pereira 
2014. 
 
 
 
 
 
 
El 66% de la población considera que el humo de cigarrillo no es nocivo para la 
salud lo que preocupa un poco por el hecho de que así la población encuestada no 
sea fumadora en su totalidad representa un riesgo para su salud ya que están 
expuestos al humo de cigarrillo sin ser conscientes de que es nocivo para su propia 
salud  
 
El 34% de la población encuestada considera que el humo de cigarrillo si es nocivo 
para la salud  
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6.10. Discusión hábitos de consumo de cigarrillo.  
 
 
Con respecto a la dimensión de conocimiento 100% de los jóvenes son conscientes 
de los efectos nocivos del tabaco sobre el organismo ya sea desde la posición de 
fumador activo o fumador pasivo lo cual es sumamente positivo para la salud de la 
población estudiada y las  estadísticas sobre promoción y prevención del programa 
de la secretaria de salud “Instituciones Educativas Saludables” (IES). 
Desde la dimensión de práctica 100% de los estudiantes encuestados no han 
fumado, no fuman y no tienen pensado hacerlo en ningún momento de su vida lo 
cual es un aspecto sumamente positivo en el papel de fumadores activos ya desde 
el papel de fumadores pasivos nos preocupa un porcentaje del 10% que respondió 
positivamente a la situación de que si una persona está fumando no les importa si 
lo hace al lado de ellos y permanecería en el mismo lugar al lado de la persona que 
se encuentra fumando lo que los convierte en fumadores pasivos por tal motivo 
pienso que se debe hacer más ahínco en las zonas libres de humo para que  la 
mayoría de personas tengan la tranquilidad de habitar un espacio libre de humo de 
tabaco ya que según cifras oficiales de la OMS “El humo de tabaco ajeno causa 
más de 600.000 muertes prematuras cada año. 
 
En la dimensión de actitud los estudiantes respondieron que no fuman, no han 
fumado y no piensan hacerlo lo cual es una actitud 100% activa hacia el no consumo 
de tabaco aspecto sumamente positivo para el programa Instituciones  Educativas 
Saludables (IES) ya que según la OMS cerca del 20% de la población mundial es 
consumidora de tabaco (1000 millones de personas). 
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6.11. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN: DIMENSIÓN DE CONOCIMIENTO.  
 
6.11.1. Alimentos que se deben consumir a diario.  
 
Figura 26. Alimentos que se deben consumir a diario. Estudiantes de 6° a 9° grado 
de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014.  
 
 
 
 
 
 
 
 
El 75.6% de los estudiantes encuestados consideran que a diario deben consumir 
alimentos tales como agua, sopas, y jugos; seguido por un 68.2% que responden 
solo frutas y verduras. 
En un tercer lugar y con 56.1% responden que se deben consumir alimentos tales 
como carne, huevos y pollo diariamente. 
 
En los dos últimos lugares con porcentajes 10.3% gaseosas y dulces,   5.2% 
comidas rápidas lo que representa un porcentaje bajo para este tipo de alimentos 
poco saludables  
 
 
 
 
 
 
 
82 
 
 
6.11.2. Enseñanza en clase de los beneficios de comer frutas y verduras; y 
una comida saludable.  
 
 
Figura 27. Enseñanza en clase de los 
beneficios de comer frutas y verduras. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la 
Institución Educativa Normal Superior, 
Pereira 2014.  
Figura 28. Enseñanza en clase de los 
beneficios de una comida saludable. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la 
Institución Educativa Normal Superior, 
Pereira 2014.  
 
 
             
 
 
En cuanto a los procesos de enseñanza de hábitos y estilos de vida saludables 
demostró un balance positivo respondieron que les han enseñado los aspectos 
positivos de comer frutas y verduras con un 58% y los beneficios de comer saludable 
con un 69% 
 
Por el contrario el 21% respondió negativamente para el consumo de frutas y 
verduras y 17% para el consumo de un plato saludable  
 
El resto de la población respondió con un 21% no se no recuerdo para frutas y 
verduras y un 14% para un plato saludable. 
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6.11.3. Conocimiento sobre la asequibilidad de frutas y verduras en la tienda 
escolar y en el hogar.  
 
 
Figura 29. Conocimiento sobre la oferta 
de frutas en la tienda escolar. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la 
Institución Educativa Normal Superior, 
Pereira 2014.  
Figura 30.Conocimiento sobre la 
compra de frutas y verduras en el 
mercado del hogar. Estudiantes de 6° a 
9° grado de las Institución Educativa 
Normal Superior, Pereira 2014.  
 
 
 
        
 
 
Un 55% de la población respondió que en el colegio no hay oferta de frutas  
 
En segundo lugar 28% respondieron no saber si se ofertan frutas en su colegio 
 
En tercer lugar 17% dicen saber que si se ofertan frutas al interior del plantel 
educativo 
 
Por el contrario el 79% de los encuestados respondió positivamente a que sus 
padres incluyen futas y verduras para el mercado del hogar  
 
En un segundo lugar 17% responden no se  
 
En tercer lugar 4% responden negativamente ante la pregunta  
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6.11.4. Conocimiento sobre la cantidad de consumo de frutas y verduras 
diario.  
 
Figura 31. Conocimiento acerca del consumo de frutas y verduras diario. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 
2014. 
 
 
 
 
 
 
 
Un 62.1% de la población cree se deben consumir entre 1 y 2 porciones de frutas y 
verduras diarias, el 31% de la población cree se deben consumir entre 3 y 5 
porciones de frutas y verduras  y el 6.9% entre 5 y 10 porciones de frutas y verduras  
diarias. 
 
El aspecto positivo es que el 100% de la población encuestada tiene el conocimiento 
que se deben consumir frutas y verduras diariamente independiente del numero  
 
Ya que el 0% responde que no debe comer frutas y verduras diarias 
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6.11.5. Conocimiento sobre el consumo de frutas al día.  
 
 
Figura 32. Conocimiento acerca del consumo de frutas diario. Estudiantes de 6° a 
9° grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
Un 62.1% de la población cree se deben consumir entre 1 y 2 porciones de frutas 
diarias, el 31% de la población cree se deben consumir entre 3 y 5 porciones de 
frutas y el 6.9% entre 5 y 10 porciones de frutas diarias. 
 
El aspecto positivo es que el 100% de la población encuestada tiene el conocimiento 
que se deben consumir frutas y verduras diariamente independiente del numero  
 
Ya que el 0% responde que no debe comer frutas y verduras diariamente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
86 
 
 
6.11.6. Conocimiento sobre el consumo de verduras al día.  
 
 
Figura 33. Conocimiento acerca del consumo de verduras diario. Estudiantes de 6° 
a 9° grado de las Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
Un 58.6% de la población cree se deben consumir entre 1 y 2 porciones de verduras 
diarias, el 27.6% de la población cree se deben consumir entre 3 y 5 porciones de 
verduras, el 6.9% más de 10 y el 3.4% entre 5 y 10 porciones de frutas diarias. 
 
El aspecto positivo es que el 96.6% de la población encuestada tiene el 
conocimiento que se deben consumir verduras diariamente independiente del 
numero  
 
Ya que el 3.4% responde que no debe comer verduras diariamente.  
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6.12. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN: DIMENSIÓN DE PRÁCTICA  
 
6.12.1. Preferencia en el momento de comprar alimentos en la tienda escolar.  
 
 
Figura 34. Preferencia en el momento de comprar alimentos en la tienda escolar. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior           
Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
A la hora de tener dinero los estudiantes prefieren gastas su dinero en frutas 
representado por un 55.2%  
 
En segundo lugar las comidas rápidas representadas por un 41.4% 
 
En el tercer lugar se encuentran alimentos tales como dulces, pan, otros 
representados por un 27.6%  
 
En el cuarto lugar se encuentra la gaseosas representada por un 24.1% de los 
encuestados 
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6.12.2. Preferencia frente al consumo de frutas, verduras y de agua.  
 
 
Figura 35. Preferencia frente al consumo de frutas, verduras y de agua. 
Estudiantes de 6° a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 
2014. 
 
 
 
 
 
 
Las frutas son seleccionadas según la población encuestada como el alimento que 
más gusta representada por un 75.9%  
 
Seguido por el agua representado por un 65.5% 
 
El alimento que menos gusta son  las frutas según la población encuestada 
representada por un 41.4% 
 
Seguido por 13.8% representado por el agua  
 
Lo positivo en esta pregunta es que ningún encuestado respondió que no le 
gustaban las frutas 0% 
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6.12.3. Frecuencia del consumo de los diferentes alimentos.  
 
Figura 36. Frecuencia del consumo de los diferentes alimentos. Estudiantes de 6° 
a 9° grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
Los alimentos más consumidos por los estudiantes encuestados son el agua 
representada por un 44.8%, las frutas y dulces  representados por un 20.7% todos 
estos consumidos en más de una ocasión al día lo que preocupa un poco por parte 
de los dulces los cuales representan riesgo consumidos con dicha frecuencia. 
 
Las verduras son el alimento que representa menor consumo por frecuencia en 
promedio  
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6.12.4. Práctica del consumo de frutas al día.  
 
 
Figura 37. Práctica del consumo de frutas diario. Estudiantes de 6° a 9° grado de 
la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a las gráficas de conocimiento concuerdan con el hecho de que los 
estudiantes lo aplican a su vida cotidiana y es el hecho de que el 75.9% de la 
población encuestada consume entre 1 y 2 porciones de frutas diarias  
 
Seguida por un segundo lugar 20.7% de estudiantes encuestados  que consumen 
entre 3 y 5 frutas diarias  
 
En tercer lugar 3.4% de estudiantes encuestados que no consumen frutas  
 
El aspecto positivos es que el 96.6% de la población encuestada consume frutas a 
diario sin importar la cantidad. 
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6.12.5. Práctica del consumo de verduras al día.  
 
 
Figura 38. Práctica del consumo de verduras diario. Estudiantes de 6° a 9° grado 
de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a las gráficas de conocimiento concuerdan con el hecho de que los 
estudiantes lo aplican a su vida cotidiana y es el hecho de que el 79.3% de la 
población encuestada consume entre 1 y 2 porciones de verduras diarias  
 
Seguida por un segundo lugar 10.3% de estudiantes encuestados  que no 
consumen verduras diariamente   
 
En tercer lugar 6.9 % de estudiantes encuestados que consumen entre 3 y 5 
porciones de  verduras diariamente   
 
El aspecto positivos es que el 89.6% de la población encuestada consume verduras 
a diario sin importar la cantidad lo cual representa un porcentaje alto en 
consumidores de verduras. 
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 6.13. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN: DIMENSIÓN DE ACTITUD  
 
6.13.1 Actitud frente al consumo de frutas y verduras. 
 
 
Figura 39. Practica frente al consumo de frutas y verduras. Estudiantes de 6° a 9° 
grado de la Institución Educativa Normal Superior, Pereira 2014. 
 
 
 
 
 
 
 
El grupo de estudiantes se encuentra principalmente en estado de Mantenimiento 
(38%), es decir, que consumen 5 porciones de frutas y verduras diarias de manera 
constante y poseen el hábito de una buena alimentación.  
 
El 38% de los jóvenes están en estado de Acción, el joven intenta comer las 5 
porciones de frutas y verduras, pero no lo hace todos los días de manera constante. 
Asimismo el 14% se encuentra en estado Contemplativo, lo que significa que está 
pensando en comenzar a consumir las 5 porciones diarias, pero que hasta el 
momento no lo hace.  
 
Sin embargo, es un punto positivo que el 10% esté en actitud Pre contemplativo, ya 
que la mayoría tienen la voluntad y la intención de construir un hábito de 
alimentación saludable. 
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6.14. Discusión hábitos de alimentación. 
 
 
 
En el aspecto del conocimiento acerca del consumo (frecuencia y cantidad) de frutas 
y verduras un 68% de los estudiantes reconoce que se deben consumir a diario y  
con respecto a la cantidad la mayoría 62% responden que debe ser entre 1 y 2 
porciones de frutas y verduras solo un 32% responde de acuerdo al estándar 
mundial de la Organización Mundial de la Salud la cual dice que deben consumir  
entre  5 porciones de frutas y verduras diarias. 
 
En la dimensión de práctica acerca del consumo y compra de frutas y verduras 
podemos observar que gran mayoría de los encuestados demuestran una gran 
concientización hacia el consumo de frutas con un 75% y verduras 79% que aportan 
nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo que a lo largo de la vida el 
cuerpo los necesita para mantenerse saludable y vital. 
 
En la frecuencia se observa que consumen frutas verduras y agua diariamente, pero 
en la cantidad y comparada con valores internacionales brindados por la OMS se 
observa que se encuentra  un poco disminuido el consumo de frutas y verduras ya 
que la mayoría 79% responde que consumen entre 1 y 2 porciones de frutas y 
verduras diarias y la OMS recomienda un “consumo de 5 porciones de frutas y 
verduras diarias con lo que se podrían salvar al menos 1.7 millones de vidas 
anualmente”. 
Otro aspecto importante es que la tienda escolar de la institución educativa no 
ofrece en su menú la venta de frutas lo cual es preocupante pues es un sitio donde 
los jóvenes pasan gran parte del día y donde ofrecieran este tipo de alimentos y a 
un buen precio se podría aumentar las cifras de consumo en la población.  
 
En la dimensión de actitud se observa que los estudiantes encuestados en su gran 
mayoría 76% tiene una actitud activa hacia el consumo de 5 porciones de frutas y/o 
verduras al día  lo preocupantes es un pequeño porcentaje equivalente al 10% que 
presentan una actitud pre-contemplativa hacia el consumo de por lo menos 5 
porciones de frutas y/o verduras, es decir no les interesa adquirir este buen hábito. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 
 
Con respecto a los hábitos generales de vida de la población estudiada se puede 
concluir que en general tienen buenos conocimientos acerca de los hábitos y estilos 
de vida saludables, reconocen sus bondades e importancia en factores de salud y 
bienestar, en el aspecto que se falla  es al pasar del conocimiento y la aceptación a 
la práctica fundamentalmente en el consumo de frutas y verduras. 
 
Con respecto al consumo de tabaco se cuenta con un 100% de población 
encuestada no fumadora solamente un 10% figuran con alto riesgo de ser 
fumadores pasivos porque no son conscientes del riesgo de compartir espacios con 
fumadores lo cual debe ser un llamado a promover el uso de las zonas libres de 
humo.   
 
Con respecto a los hábitos de alimentación la población encuestada demuestra 
conocimientos apropiados de acuerdo a los estándares internacionales solo se debe 
trabajar más en asumir el hábito de la buena alimentación para hacerlos parte de 
su cotidianidad 
 
Se concluye que desde el programa de la secretaria municipal de Salud  
“Instituciones Educativas Saludables” se ha desarrollado un buen trabajo en materia 
de promoción y prevención de hábitos y estilos de vida saludable aunque se debe 
mejorar en el aspecto de que los estudiantes los apliquen a su vida cotidiana. Así 
mismo tratar de llegar a más instituciones educativas pues según un artículo 
publicado en el periódico La Tarde (2014) se observa que aun en el departamento 
se cuenta con muchas falencias en salud, actividad física y alimentación y así poder 
lograr el objetivo de una comunidad 100% activa y saludable. 
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8. RECOMENDACIONES. 
 
 
 
Promover jornadas de promoción y prevención que coincidan con los días 
internacionales de actividades importantes ejemplo: Día Mundial de la Actividad 
Física, Día mundial de la bicicleta. 
 
Implementar el correcto uso de las zonas libres de humo de acuerdo al contexto 
legal 
 
Incrementar el uso de zonas libres de humo dentro y fuera de la institución para que 
más personas puedan respirar aire libre de humo de tabaco. 
 
 
Promover la tienda escolar saludable y la venta de alimentos saludables como las 
frutas en la institución educativa a un precio asequible para los jóvenes para hacer 
contrapeso al consumo de productos de paquete al interior del plantel educativo. 
 
 
Sensibilizar a los jóvenes para que lo aprendido en las jornadas de promoción y 
prevención no se quede allí si no que llegue a todas las personas que los rodean 
núcleo familiar, amistades, vecinos, etc. 
 
 
Crear jornadas complementarias para integrar a los padres de familia y/o acudientes 
de los estudiantes a las jornadas de promoción y prevención y a la vez dar tips   
sobre preparación de verduras en recetas más amenas al paladar de los jóvenes 
para mejorar el consumo de verduras en esta población. 
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10. ANEXOS 
 
                                                 
   
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRASECRETARÍA DE SALUD Y 
SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA  CUESTIONARIO PARA LÍNEA DE BASE – 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS  SALUDABLES  2014   
  
Fecha:      
Encuesta N°:      
Encuestador:      
El presente cuestionario va dirigido a conocer los conocimientos, actitudes y 
prácticas de los estudiantes de las Instituciones Educativas Publicas de la ciudad 
de Pereira sobre hábitos de vida saludables (Actividad física, Alimentación y 
Consumo de Tabaco).   
La información aquí suministrada por los encuestados será usada solo con 
fines investigativos por parte del grupo de investigadores de la Universidad 
Tecnológica de Pereira y la Secretaría de Salud y Seguridad Social de 
Pereira. Por otro lado, se agradece al respondiente por compartir su 
información para así apoyar el desarrollo de su institución educativa.   
   
Institución Educativa:      
Edad del Encuestado:      
   
Género: Hombre _________ Mujer __________   
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A. SOBRE HÁBITOS DE VIDA GENERALES    
1. De las siguientes actividades ¿Cuáles son necesarias para mantenerse 
saludable? (Marque todas las que considere necesarias).   
   
A   Dormir bien       
B   Comer frutas y verduras        
C   Fumar       
D   Hacer ejercicio físico.       
E   Asistir al colegio       
F   Compartir con los amigos       
G   Tomar gaseosas       
H   Jugar videojuegos       
i    Practicar algún deporte       
J   Comer alimentos fritos        
k.   Otros:      
2. Señale el grado de importancia que para usted tiene realizar las siguientes 
actividades a la hora de tener una buena salud.   
   
    
    
 
  Grado de Importancia     
Muy   
Importante
   
No muy   
Importante
   
Importante
   
Poco 
importante
   
Nada 
importante
   
a 
  
Tener 
buenas 
noches de 
sueño   
                    
b 
  
Evitar 
engordarse   
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c 
  
Evitar 
preocuparse
   
                    
d 
  
No Fumar                       
e 
  
Realizar 
Actividad 
Física 
diariamente
   
                    
f   
No consumir 
alcohol   
                    
g 
  
Evitar las 
comidas 
grasosas   
                    
h 
  
Evitar comer 
comida 
saladas   
                    
i  
  
Consumir 
Frutas y 
verduras a 
diario   
                    
j   
Evitar 
consumir 
dulces a 
diario   
                    
3. Señale el grado de importancia que tiene para usted, realizar las siguientes 
actividades en su cotidianidad:   
   
    
    
    
    
  Grado de Importancia   
Muy 
Importante
   
No muy 
Importante
   
Importante
   
Poco 
importante
   
Nada 
importante
   
a 
  
Ver 
televisión   
               
b 
  
Sentarse en 
el 
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computador
   
c 
  
Charlar con 
los amigos   
               
d 
  
Chatear en 
el celular   
               
e 
  
Dormir 
durante el 
día   
               
f   
Realizar 
actividades 
domésticas 
(barrer, 
trapear, 
limpiar 
pisos)   
               
g 
  
Realizar 
actividad 
física y 
ejercicio.   
               
   
  
4. Responda la siguiente pregunta, dependiendo de qué tan frecuentemente usted 
realiza estas actividades:      
   Nunca   
Una vez a 
la 
semana.   
2 a 4 días a 
la 
semana.   
5 a 6 días 
a la 
semana.   
Una vez 
al día, 
todos 
los 
días.   
Todos 
los días, 
más de 
una 
vez.    
Ver 
televisión   
                  
Sentarse en 
el   
computador   
                  
Charlar con 
los amigos   
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Chatear en 
celular   
                  
Escuchar 
música   
                  
Dormir 
durante el 
día   
                  
Leer                     
   
B. SOBRE HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA   
5. De las siguientes opciones, marque con una X las que usted considere que 
representan la actividad física. (Marque todas las que considere necesarias).   
   
a   Correr       
b   Dormir        
c   Jugar fútbol       
d   Jugar voleibol       
e   
Chatear en la 
computadora o 
celular   
    
f   
Barrer, trapear, 
oficios de la casa   
    
g   
Jugar 
videojuegos   
    
h   
Ir a la tienda, 
hacer mandados   
    
i    Montar patines       
j   Otros:      
 
6. De las siguientes frases, marque la que usted considera que define mejor el 
término Actividad Física:   
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a) Todo movimiento que genera un gasto de energía.   
b) Juegos, actividades recreativas, asistir a la clase de educación física.   
c) Total reposo y relajación.   
d) Practicar algún deporte.   
   
7. Sabe usted, ¿Cuántos días a la semana debe realizar actividad física?   
a) Un día por semana   
b) Tres días por semana   
c) Dos días por semana   
d) Cinco días por semana   
e) Todos los días   
   
8. Sabe usted, ¿Cuánto tiempo debe realizar actividad física por día?   
a) 15 minutos   
b) 30 minutos   
c) Una hora   
d) 10 minutos   
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9. De las siguientes opciones marque con una X las actividades que usted realiza 
diariamente y ¿Cuánto tiempo dedica a ellas? (Marque todas las que considere 
necesarias).   
  
10 – 
15 
min   
15 
–   
min   
30   
30 
–   
min   
45   
45 
min   
1 
hora   
–   
Más de 
1 
hora   
A   Practicar algún deporte                        
B   Correr, Trotar                        
C   
Realizar actividades 
domésticas  (barrer, trapear, 
limpiar pisos)   
                     
D   
Montar en bicicleta o 
patines   
                     
E   
Hacer mandados, ir a la 
tienda   
                     
F   Subir escaleras                        
   
   
10. ¿Cuál es el medio que utiliza habitualmente para ir al colegio?   
a) Caminar   
b) Bicicleta   
c) Vehículo (carro o moto)   
d) Transporte publico   
e) Transporte escolar   
f) Otros _______________   
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11. ¿Cuánto tiempo le toma ir de su casa al colegio y del colegio a su casa 
caminando o en bicicleta?   
a) Menos de 10 minutos   
b) Entre 10 y 19 minutos   
c) Entre 20 y 29 minutos   
d) Más de 30 minutos   
e) No voy caminando ni en bicicleta.   
   
12. Si tiene que desplazarse a algún lugar, ¿En qué medio prefiere ir?    
a) Ir en moto   
b) Ir en bicicleta   
c) Ir en bus   
d) Ir caminando   
e) Ir en taxi   
   
C. SOBRE HÁBITOS DE CONSUMO DE CIGARRILLO   
   
13. ¿Usted fuma o ha fumado?   
a) Si   
b) No   
   
Si usted fuma o ha fumado    
¿Qué edad tenía la primera vez que fumo? _______________________   
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14. ¿Dónde se encontraba la primera vez que fumo un cigarrillo?   
a) No fumo   
b) En una fiesta con sus amigos   
c) En una reunión familiar   
d) En el colegio   
e) En un paseo con amigos   
f) En un billar   
g) Otro   
   
15. ¿Cuántos cigarrillos fuma normalmente al día?   
a) No fumo   
b) Entre 1 – 5 cigarrillos    
c) Entre 5 – 10 cigarrillos   
d) Entre 10 – 20 cigarrillos   
e) Más de 20 cigarrillos   
   
16. Durante los últimos 30 días, ¿Cuántos días fumo cigarrillo?   
a) No fumo    
b) 0 días   
c) De 1 a 2 días   
d) De 3 a 5 días   
e) De 6 a 9 días   
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f) De 10 a 19 días   
g) De 20 a 29 días   
h) 30 días   
   
17. ¿En qué lugar fuma regularmente?   
 a) No fumo   
b) En mi casa o casa de algún conocido   
c) En el colegio   
d) En los parques   
e) En fiestas de amigos   
f) En espacios públicos   
g) En cualquier lugar   
   
18. ¿Cuál es la razón por la cual usted fuma?   
 a) No fumo   
b) Placer propio/curiosidad   
c) Imitar algún familiar   
d) Liberar el estrés   
e) Complacer a mis amigos   
f) Ninguna de las anteriores   
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19. Marque la frase que según su criterio, describe mejor su actitud y estado 
actual hacia el cigarrillo   
 a) “Yo soy fumador, me gusta y no quiero dejarlo”   
b) “Pienso dejar de fumar algún día, pero no en los próximos seis meses”   
c) “Durante los próximos 30 días pienso dejar de fumar, inclusive he hecho 
intentos por dejarlo”   
d) “Estoy intentando dejar de fumar, incluso hay días donde no fumo”   
e) “Llevo más de seis meses sin fumar”   
f) No soy fumador   
   
20. Si usted está con un grupo de personas y empiezan a fumar ¿Usted qué 
hace?   
a) Me quedo con ellos   
b) Me voy a otro lugar   
c) Les pido que lo dejen de hacer   
d) Me retiro y luego regreso   
e) Les pido que se retiren   
   
21. ¿Qué prefiere usted?   
a) Un espacio libre de humo de cigarrillo   
b) Un espacio contaminado con humo de cigarrillo   
c) No ha pensado en este aspecto   
d) No le genera importancia   
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22. ¿Cuáles de las siguientes enfermedades son causadas por el consumo de 
cigarrillo? (Marque todas las que considere necesarias).   
   
1. Infarto   
2. Cáncer   
3. Problemas respiratorios   
4. Daño en los dientes   
5. Dolor de estomago   
6. Mal aliento / mal olor   
7. Todas las anteriores   
8. Ninguna de las anteriores   
   
23. ¿El humo del cigarrillo solo le hace daño a quien lo fuma?   
   
a) Si   
b) No   
   
D. SOBRE HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN   
   
24. ¿Cuáles de los siguientes alimentos debo consumir todos los días? (Marque 
todas las que considere necesarias).   
   
A   Arroz, Galletas, Pan, Cereales       
B   Agua, Sopas, Jugos de fruta       
C   Gaseosas, Dulces       
D   Comidas rápidas       
E   Frutas y  Verduras       
F   Carne, Huevos, Pollo       
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25. Marque según la cantidad de veces que consume los siguientes grupos de 
alimentos (solo UNA casilla por renglón)     
   
Alimentos   Nunca   
Una vez a la 
semana   
2 a 4 
días a la   
semana
   
5 a 6 días 
a la   
semana   
Una 
vez al 
día, 
todos   
los 
días   
Todos 
los días 
más de 
una 
vez   
Frutas                           
Verduras                           
Dulces                           
Comidas 
rápidas    
                        
Agua                     
Gaseosas                     
   
   
26. Si me dan dinero para comprar en el descanso ¿Qué compro? (Marque todas 
las que considere necesarias).   
a) Dulces   
b) Panadería   
c) Frutas   
d) Empanadas   
e) Gaseosa   
f) Comidas rápidas   
g) Otro __________________   
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27. En la actualidad considero que:   
a) Como MENOS DE 5 porciones de frutas o verduras al día y NO TENGO LA   
b) INTENCIÓN de comer más en los próximos 6 meses   
c) Como MENOS DE 5 porciones de frutas o verduras al día y HE 
ESTADO  PENSANDO en comer más en los próximos 6 meses.   
d) ESTOY TRATANDO de comer 5 porciones de frutas o verdura al día pero NO 
lo hago de manera CONSTANTE.   
e) COMO 5 porciones de frutas o verdura al día de manera CONSTANTE.   
   
28. Que tan probable es que usted diga:   
   Mucho 
Más o Menos   
   
Poco   
No Me Gustan   
   
Me gustan las frutas               
Me gustan las verduras               
Me gusta beber agua               
   
29. Alguna vez en clase, dentro del colegio, le han enseñado los beneficios de 
comer frutas y verduras.    
a) Si   
b) No   
c) No se/ No recuerdo    
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30. Alguna vez en clase, dentro del colegio, le han enseñado los beneficios de 
una comida saludable.    
a) Si   
b) No   
c) No se/ No recuerdo    
   
31. Sabe usted, si ¿En la tienda de su colegio venden frutas?    
a) Si   
b) No   
c) No se   
 
32. Sabe usted, si sus papás incluyen en el mercado, las frutas y las verduras   
a) Si   
b) No   
c) No se   
   
Para las siguientes preguntas tenga en cuenta que, una porción de 
fruta  es:   
   
   
   
   
   
   
½ unidad de Banano común   
19 unidades medianas de Fresa   
2 unidades pequeñas de   
Guayaba   
1 Tajada delgada de Piña   
   
   
   
   
   
   
20 unidades pequeñas de Uva   
1 unidad grande de Mandarina   
1 unidad pequeña de Manzana   
1 unidad pequeña de Naranja   
1 unidad pequeña de Pera   
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1 trozo mediano de Papaya    
   
33. Sabe usted, ¿Cuántas porciones de frutas debe comer al día?   
a) Entre 1 y 2   
b) Entre 3 – 5   
c) Entre 5 – 10   
d) Más de 10    
e) No debo comer frutas   
   
34. ¿Cuántas porciones de frutas come usted al día?   
a) Entre 1 y 2   
b) Entre 3 – 5   
c) Entre 5 – 10   
d) Más de 10    
e) No como frutas   
   
   
 Para las siguientes preguntas tenga en cuenta que, una porción de verdura 
es:   
   
1 pocillo de Habichuelas                          4 cucharadas de arveja verde  
½ unidad de un Tomate                         1 cucharada grande de frijol verde   
1 unidad pequeña de Zanahoria           6 champiñones medianos   
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1pocillo y medio de Repollo                3 pocillos de Lechuga   
   
35. Sabe usted, ¿Cuántas porciones de verduras debe comer al día?   
   
a) Entre 1 y 2   
b) Entre 3 – 5   
c) Entre 5 – 10   
d) Más de 10    
e) No debo comer verduras   
   
36. ¿Cuántas porciones de verduras come usted al día?   
   
a) Entre 1 y 2   
b) Entre 3 – 5   
c) Entre 5 – 10   
d) Más de 10    
e) No como verduras    
   
37. Sabe usted, ¿Cuántas porciones de frutas y verduras debe comer al día?   
   
a) Entre 1 y 2   
b) Entre 3 – 5   
c) Entre 5 – 10   
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 d)  Más de 10    
 e) No debo comer frutas y verduras  
 
  
38. ¿Cuántas porciones de verduras come usted al día?  
 
a) Entre 1 y 2  
 
b) Entre 3 – 5  
 
c) Entre 5 – 10  
 
d) Más de 10  
 
e) No como verduras 
 
 
  
39. Sabe usted, ¿Cuántas porciones de frutas y verduras debe comer al día?  
 
a) Entre 1 y 2  
 
b) Entre 3 – 5  
 
c) Entre 5 – 10  
 
d) Más de 10  
 
e) No debo comer frutas y verduras  
 
 
 
 
 
“MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN.” 
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